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Seioem hochverehrten Lehrer 

Herrn Geheimrath 

Dr. Franz Xaver von Gietl, 

UniTersitlits- Professor uod Leibarzt Sr. Maj. desKKnigs too Bayern etc. etc. 
widmet diese Zeilen 



Dankbarkeit und Hochachtui^ 



Vorwort. 

Die epidemische Diphtheritia, bSsartige Bacheobräiiite , Aogina 
maligna — töne erst in deo letzten Deccnnien Bllgemein beobachtete 
Krankheit, hat trie jede neue Erecbeinung das besondere Interesse 
der medizinischen Welt in Ansprach genommen, und eine grosse An- 
zahl gelehrter MKnncr hat sich daran gemacht, den Unterschied xtvi- 
schon dem echten Croup und der epidemischen Dtphiheritis festzn- 
Stelleo, und sie sind dabei fast UbereinBtJtnmend zu folgenden Resulta- 
ten gelangt: 

1) Die epidemische Diphtberitis ist eine ansteckende, durch ein 
ibr eigentbOmlicbes Gift — ■ Contagium — bedingte Krankheit, die 
mit charakteristischen Entzündungen und zwar meist der Seblingorgane 
einbergebt. 

2) Der echte Croup ist eine nicht ansteckende, entzündliche Er- 
krankung des Kehlkopfes mit einer aus EiterkSrperchcn und Faser- 
stofFkitt gebildeten, der Scbleimhaat aufgelagerten Pseudomembran. 

3) Aneb das dipbtheritiaehe Gift kann zu einer Kehlkopfliobleim- 
bautentafindong mit cro^ewa Charakter fUhren — diewr Croup ist 
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nnsteckend und hat die vereinte Gefthrliclikeit von Croup und Diph- 
theritis. 

Mein Interesse war nnn insbesondere auf die sub Nr. 1. beznch- 
nete, bösartige Halsbrilune gerichtet und ich atudirte eine Reihe der 
mir zur Behandlung sugohenden FlÜle tod Diphtheritia voratiglich in 
der lUcbtoDg, um folgende swei Fragen ihrer Enlschadung näher 
sm bringen: 

/. lat die an$taAende epidemUcks Di^ihenti» primär eine 
allgemein«, acute InfectionakranUkeü, so vie TTpbus, Scharlach, Blat- 
tern, Masern, gelangt daa Gift zuerst in das Blut und fuhrt so tu 
Fieber und den Übrigen allgemdnen Ersoheinongen, und treten die 
ertlichen, entzQndlicben Affectionen des Halses als secnndSre Pro- 
dukte auf, sind sie die Folge der bereits eingetretenen Infecdon — 
oder findet da« umgekehrte Verbältniss statt, setzt tich daa diphtha- 
rititche Contagium primär an der Stelle fest, wo später die ersten 
diphiheritiechen Membranen beobachtet werden, aieo voretigtich an den 
Manddn und dem Oattmeneegel, bewirkt e» vorher Emährungsefdrungen 
an Ort und Stelle, ehe es ina Blut gelangt, ist die epidem. Diphtherttia 
alte primär eine anatechende L6k<dkra/nkh^tj und folgt erat von der 
örtlichen AffecUon die allgemeine Vergiftung, tatd wenn, worin heateht 
dieaa Oißf — 

Die Entscheidung dieser Frage ist von der grttsaten Wichtigkeit, 
ja sie ist die Hauptsache in der ganzen Diphtheritia; denn nach ihr 
wird der Diphtheritia der richtige Platz in der Reihe der Krankhei- 
ten überhaupt angewiesen, und nach ihr richtet sich die Beantwortung 
der zweiten Frage, di« ich mir gestellt habe : 

II. Wie mute die Dipktheritit behandelt werdenf 
Ist die Diphthcritis nämlich primär eine allgemeine Infecüona- 
krankhcit, wie die Blattern z. B^ so mOssen wir bei ihrer Behandlung 
denselben Grundsälsen folgen, wie bei den Qbrigen allgemeiaen la- 
fectionskrankheiten , wir haben dann ^>ensowenig, wie bei Blattern, 
Masern, Scharlach, eine gegrOndiete HofEhung, die »nsgebrodhene Krank- 
hrit in ihrer EntwickloDg aufhalten zu können -^ ein Gegengift au 
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fin<len, das .diea Infectionflatoff, der im ganaen Körpor, in allen festen 
und flüssigen Tfaeilen, vorhanden ist, zu neutralisiren yermag, ohne 
den Organismus zu schädigen, — 

Es ist zwar auch bei dieser Auffassung des Wesens derDiphtheritis 
erlaubt, ja geboten^ nach einem solchen Gegengifte zu suchen, aber wie 
gesagt — die Hoffnung es zu finden, ist sehr gering. Man muss sich dann 
mit einer allgemeinen, symptomatischen Behandlung zufirieden geben, 
man sorgt für reine Luft, sucht das Fieber zu massigen, die Kräfte 
möglichst zu erhalten und wird die örtlichen, entzündlichen Erscbei« 
nungen je nach ihrem Charakter behandeln — von letzterer Einwir- 
kung aber keinen sonderlichen Einfluss auf den Verlauf der Ejrank- 
heit erwarten. Die Diphtheritis ist dann eben ein malheur, das Je- 
dem passiren kann, übersteht er sie, so ist es ein Glück, geht er 
daran zu Grunde, so kann Niemand etwas dafür. 

Wie ganz anders stellt sich die Forderung an den Arzt, wenn 
die Diphtheritis primär keine allgemeine Infectionskrankheit ist, wenn 
das Gift nicht schon von Torneherein im Blute sich befindet, sondern 
örtlich an einer der Behandlung zugänglichen Schleimhaut sich fest- 
gesetzt hat, zuerst örtliche Störungen hervorruft, und dann erst im 
Laufe der Zeit durch Blut- und Lymphgefässe sich weiter verbreitet — 
In diesem Falle muss mit aUen erdenklichen Mitteln darnach gestrebt 
werdeuj das diphther. Gifi an Ort und Stelle zu zerstören, ehe es zwr 
allgemeinen Inf ection führt, oder wenigstens seiner Entwicklung so un» 
günstige Verhältnisse herbeizuführen, dass es weder örtlich eine sonder^ 
liehe Zerstörung, noch allgemein eine gefährliche Vergiftung verursachen 
kann — und Letzteres zu erreichen, hat dann schon von vorneherein 
die grösste Wcbhrscheinlichkeit für sich. Man wird also den örtlichen 
Erscheinungen die grösste Aufmerksamkeit widmen, und nur von 
einer passenden Localbehandlung Alles erwarten. Die Diphtheritis 
ist dann kein Schicksal mehr, das man über sich ergehen lassen muss, 
wie eine unvermuthete Wasserfluth, sie ist ein Fcuerbraod, den man 
an Ort und Stelle löscht, ehe er das Haus verzehrt. — Wer an 
einer Brandstätte vorüber geht und sich fragt, warum es so weit ge- 



kommen, der mnss sich ugen, entweder vnrde zn spit, oder Tom 
Anfange an aagcnUgend gelSscht. So man man dann aach Tor der 
Leiche eines an DiphtheritU Vwstorbenen aich sagen, entweder wnrde 
der Arst zu spSt gerufen, oder seine Behandlung ist nngentlgend — 
schlecht. — 

Ehe ich nun zu meinen eigenen Beobachtungen und den ans 
ihnen zur Beantwortung obiger Fragen resultirenden Scblnssfolgeron- 
gen komme, will ich eine kleine Umschau halten, wie die Diphthe- 
ritis Ton Anderen aufgefasst und behandelt wird. 
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1} Trousseau nennt die Diphtheritis eine specifische^ contag^öse, pest- 
artige Krankheit^ die eine allgemeine^ schwere Vergiftung des Gesammt- 
organismus zur Folge hat^ was sich im Leben durch Örtliche und all- 
gemeine Erscheinungen kundgibt. 

23 Buhl hat in der Zeitschrift ftir Biologie das Resultat seiner 
Forschungen niedergelegt und sagt : die Diphtherie ist eine acute^ con- 
tagiöse^ epidemische Allgemeinkrankheit — eine Infectionskrankheit im 
vollsten Sinne des Wortes. 

Die örtlichen^ entzündlichen Erscheinungen^ die diphtheritischen Mem- 
branen sind Folgen der allgemeinen Blutvergiftung ebenso wie die 
nachfolgenden Lähmungen. 

Das Charakteristische der diphtheritischen Entzündung ist nach BtiA/: 

Kern und cytoide Wucherung im Bindegewebe und besonders des 
Schleimhautgewebes, die durch Compression der Blutgefässe etc. zum 
Absterben des Gewebes führt. 

3) Aus MaxJaffe's üebersicht über Diphtherie in ihrer epidemiolo- 
gischen^ nosologischen und therapeutischen Beziehung (Schmidt's Jahr- 
bücher 1868 H. dd. S. 208) entnehme ich die uns hier interessirenden 
Resultate : 

a) Die Diphtheritis ist eine confagiöse Infectionskrankheit ^ die durch 
unmittelbare Ueberlragung des Giftes auf die Schleimhäute , oder 
auf die von der Epidermis entblösste Oberhaut^ als auch bei vor- 
handener Disposition aus der Feme entsteht. 

b) Sie ist eine allgemeine Erkrankung des ganzen Organismus , die 
Localisationen derselben sind nur als FolgezustSnde der allge- 
meinen Infection zu betrachten ; ausgenommen in den seltenen FiUen 



wo das Gift auf Schleimhaut oder denudirte Oberhaut durch un- 
mittelbaren Contact übertragen wird, 
c} Kern und cytoide Wucherung im Bindegewebe und besonders 
im Schleimhautgewebe mit Neigung zum oberflächlichen, nekro- 
tischen Zerfalle — oder eine fettige Entartung der in reichlicher 
Wucherung begriffenen Epithelschicht (nach Andern) istdas Cha- 
rakteristische des örtlichen Processes. 

d) Sowohl die leichten als die schweren Fälle beruhen auf dem glei- 
chen Processe. 

e) Kein örtlich angewendetes Mittel vermag der Ausbildung der Ge- 
sammtkrankheit Grenzen zu setzen, die Aetzmittel üben nicht den 
geringsten modifizirenden Binfluss auf die erkrankten Gewebe aus 
und verschlimmern im Gegentheile oft den örtlichen Zustand der 
erkrankten Theile; sie sind fortan gänzlich aus der Behandlung 
der Diphtheritis zu verbannen. 

Leichtere und Fälle von mittlerer Intensität behandelt er mit kalten, 
erwärmenden Umschlägen, mit Inhalationen von Kalk- oder Chlorwasser 
und gibt innerlich ein Brech- oder AbRihrmittel oder auch gleich Chlorkali 
oder Chlorwasser. 

In schweren Fällen ist die örtliche Behandlung dieselbe, innerlich 
aber wird frühzeitig Chinin und Eisen gereicht. 

4) Dr. Felix v. Niemeyer führt in seinem ausgezeichneten Lehr- 
buche (1868} die epidemische Diphtheritis unter den acuten allgemeinen 
Infectionskrankheiten auf und sagt : 

Die epidemische Diphtheritis gehört zu den Infectionskrankheiten 
und zwar zu denjenigen, welche sich in exquisiter Weise durch ein 
Contagium verbreiten. Das Contagium ist in den von den Fauces abge- 
stossenen Pseudomembranen und Gewebsfetzen und in der von den 
Kranken exhalirten Luft enthalten. Bei dem Auspinseln und Aetzen 
der Fauces von Kranken, welche an Diphtheritis leiden, so wie bei den 
Tracheotomieen, welche bei den Kranken nörhig werden, sind die Aerzte 
in grosser Gefahr, durch ausgehustete Partikelchen jener Krankheils- 
produkte angesteckt zu werden. Die Wissenschaft hat den schweren 
Verlust einer Reihe ausgezeichneter Aerzte und Forscher zu beklagen, 
welche in Folge der Ausübung ihres Berufes der Diphtheritis zum 
Opfer gefallen sind. — 

Wie bei anderen Infectionskrankheiten erfahren auch bei der Diph- 
theritis vorzugsweise gewisse Organe Ernährungsstörungen und zwar 
localisirt sich — um die hergebrachte Ausdrucksweise beizubehalten 
-^ die Diphti^eritis constant in den Fauces, weniger constant in den 



oberen Abschnitten der Luftwege, in den Niereni in der Milz i»d in 
einer noch überaus dunklen Weise im Nervensysteme, etc. etc. 

Die diphtheritischen Pseudomembranen — oder praeciser ausge- 
drückt — die diphtheritischen Schorfe entstehen durch eine oberflftcb- 
liche Nekrotisining der Schleimhaut und diese hängt von der Com- 
pression der dieselben ernährenden Crefässe durch ein ioterstitiellea, 
fibrinöses oder durch die aufgequollenen, mit einer trüben Substaf^ 
erflUlten Gewebselemente ab! — 

Sind die Fauces noch nicht mit Pseudomembranen bedeckt und nur 
in verschiedenem Grade geröthet und geschwellt, so kann man die 
Krankheit in diesem Stadium nur dann erkennen oder vermuthen, wenn 
man weiss, dass die Diphtheritis epidemisch herrscht, oder dass Indi- 
viduen aus der Umgebung der Kranken an Diphtheritis leiden oder ge* 
litten haben. 

Ein höchst verdächtiges und meist schon frühzeitig auftretendes 
Symptom ist eine harte Anschwellung der an der Bifurcation der Caro- 
tis gelegenen Lymphdrüsen, welche meLus<Aka besonders hervorhebt, 
mit den Lympbgefössen des weichen Gaumens in direkter Verbindung 
stehen. Nicht selten werden die Angehörigen der Kranken durch die 
Anschwellung dieser Drüsen zuerst auf die Krankheit aufmerksam, weil 
die Klagen über leichte Schlingbeschwerden unbeachtet geblieben sind. 

Therapie: 

Die Prophylaxis fordert, dass der Arzt sich selbst vor dem Con* 
tacte mit ausgehusteten Pseudomembranen und Gewebsfetzen mögliefast 
sehützt und dass er die mit der Wartung der Kranken beschfifligten 
Personen vor der Gefahr eines solchen Contactes warnt, etc. 

Die Empfehlungen der eerschiedensten inneren und äusseren Heil- 
mittel, welche sich gegen die Diphtheritis heu>ährt haben sollen, stam- 
men genoöhnliehaus den späteren Epochen derDiphtheritisepidemieen, in toel- 
ehen ohnehin die Fälle leichter und die Genesungen häufiger zu werden pfle- 
gen. Fast alle Aerzte, welche eine grössere Erfahrung über die Be- 
handlung der Diphtheritis besitzen, stimmen darin überein, dass in 
schweren Fällen die gepriesensten Mittel völlig erfolglos bleiben. — 

In frischen Fällen halte ich es für gerathen, die Pseudomembranen 
vorsichtig zu entfernen und die trockenen Stellen mit Argent. nitric«, 
mit concentrirter Salzsäure oder mit Liquor Ferri sesquichlorati zu be- 
tupfen, aber dieses Verfahren nicht öfter als ein bis zweimal täglich zu 
wiederholen und nicht zu lange fortzusetzen. Ausserdem lasse ick die 
Kranken, so lange die Schleimhaut noch stark geröthet und angeschwol- 
len ist, kleine Stückchen Eis langsam verschlucken und verordne den* 



selben eine LSsting von Kali chloricam f^ auf 5^1) mit der IVdsnng:, 
zweistündlich einen Esslöflel derselben wo mög^lrch eine Zeit lang mit 
den Rachengebilden in BerUhrnng zu lassen, nnd erst dann zu verschla- 
cken. Üeber die örtliche AniDendang des Chtorwassers und der gleich- 
faüs empfohlenen Lösung von unterschweßigiawem Natron (3i auf 3j) 
und von übermangansaurem KaU (^^j auf Sj)t ('■"'c^A welche nicht bloss 
der fötide Geruch beseitigt, sondern aach dem Fortschreiten der Putres- 
eenz Einhalt gethan werden soll, besitze ich keine eigene Erfahrung. 
Wegen des drohenden Collapsus hat man alle schwächenden EingrifTe, 
besonders Bl'jlentziehungen zu vermeiden; man muss im Gegentheile 
von vornherein darauf bedacht sein, die Krifle der Kranken durch ein 
roborirendes Verfahren, durch Darreichung von China und Eisenpräpa- 
raten, von Wein und concentrirter, kräftiger Nahrung aufrecht zu er- 
halten. 

Wenn solche medizinische AuktoritSten , Professoren nnd klinische 
Lehrer Übereinstimmend sich dahin aussprechen, dass die Diphtheritis ein 
allgemeine Infectionskrankheit, und weder von einer örtlichen noch all- 
gemeinen Behandlung Sonderliches zu erwarten sei , wenn diese Auf- 
fassung Ferner so ziemlich die allgemein herrschende ist, so gehört eine ge- 
wisse Kühnheit dazu, anderer Ansicht zu sein und andere Forderungen 
an die Behandlung der Diphtheritis zu stellen. 

Diese entgegengeselzic Anschauung die Diphtheritis primaer als 
eine Localkrankheil zu betrachten, ist nun keine neue, ja sie war beim 
ersten Auftreten der Diphtheritis in Frankreich die herrschende und 
nur die Hisserfolge der örtlichen Behandlung durch Aelzmitlel haben 
allenthalben den Umschlag hervorgerufen. Vorzüglich jUngere Krifte 
nun sind es, die nachzuweisen suchen, dass die Diphtheritis dennoch pri- 
mär auf einer localen Infection beruhe. 

j) Albu (Deutsche Klinik Nr. 10. 1869;) sagt: Die unbeachtet 
bestehenden, unbedeutenden Affeclionen des Halses treten plötzlich in 
ein heRigeres Entzündungssladium, die Fauces röthen sich, eine Handel 
fXngt zu schwellen an, das Schlucken wird beschwerlich, man hört die 
ersten Klagen darüber, das Athmen durch die Nase wird zuweilen ge- 
r8vschvoll, beim Schlucken kommt leicht Uebelkeit, zuweilen Erbrechen 
vor. Dann zeigt sich nach wenigen Stunden auf der einen der beiden 
Tonsillen ein ziemlich kleiner, weisser, festadhfirirender Fleck, der sich 
genUgend von einer FoUiculareiterung unterscheidet, oder es tritt zu- 
erst Beleg des Veinms etc. — oder auch gleich ein mehr ausgebreiteter, dlph- 
therilischer Beleg in den Fauces ein, bei dessen gewaltsamer Enlfer- 
nung frülizeilig schon Subslanzverlust waliriieiinibar ist. 
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Meist besteht anfangs kein Fieber oder doch nur eine febrile Be- 
^ wegung^ congruent den bestehenden Halsaffectionen. Das Fieber stei- 
gert sich^ so dass zuweilen ein stärkerer Frost eintritt bei beginnender 
Einlagerung durch den Reiz des Contagiums^ den man sich als chemisch 
zu denken pflegt; die einfache Entzündung nimmt den Charakter der 
diphtheritischen an, welche sich bekanntlich dadurch auszeichnet, dass 
sie von ungewöhnlich reichlicher, faserstoffiger Auflösung auch der tie- 
feren Zellenschichten begleitet ist, und dass die jungen Elemente sehr 
massenhaft entstehen, wodurch die Circulation und demzufolge die Er- 
nährung ganz unterdrückt wird. Diese so plastisch infiltrirten Stellen 
werden dann in Folge der Ischaemie nekrotisch und erscheinen als ab- 
gestorbene blutleere Partien (0. Weber). Bleibt das erste Auftreten 
der diphtheritischen Einlagerung unbeachtet, so gewinnt die Diphlheritis 
durch Fortschreiten auf die benachbarten Theile stetig an Umfang. 
Erst mit dem Eintritte derselben in denLarynx pflegt die örtliche Gefahr 
hervorzutreten. Bei Rachchdiphtheritis ist der tödtliche Ausgang inso- 
ferne selten, als eine Aufsaugung des Contagiums gewöhnlich langsames* 
von Statten geht als in den unteren Luftwegen. 

2} Letoin, der in seiner Inhalationstherapie (Berlin 18653 die Diph- 
therilis ganz vorzüglich schildert, nimmt den localen Process als den 
primären an und leitet von ihm die allgemeine Infection ab. Seine 
Therapie ist desshalb auch vorzüglich auf die möglichste Bekämpfung 
der localen Entzündung und frühe Zerstörung der diphtheritischen Mem- 
branen gerichtet, wozu er: Argent. nitric, Mineralsauren, besonders 
aber Chromsäure (3/?— 3jj ^^^ SJ M' dest.) empfiehlt, weil letztere 
durch Desoxydation zu Chromoxyd antiseptisch wirkt. 

Ferner muss man — sagt er — die Wiedererzeugung der Mem- 
branen verhindern durch Beseitigung der der diphtheritischen Exsudation 
vorhergehenden Entzündung und zwar durch adstringirende, antiphlogi- 
stische Inhalationen, wozu er Lösungen von Tannin, Alaun, Liquor, ferri 
sesquichlorati, Kali chlorici benützt. — Innerlich gibt er Anfangs Kali 
chloric. oder bicarbonic. und bald liquor. ferri, Chinadecoct und Wein. — 
Weiters führt er einige Fälle an, in denen diese Behandlung sehr gute 
Dienste geleistet habe und sagt zum Schlüsse: 

„Nur solche Fälle, in denen bereits der Larynx ergriff'en war, en- 
deten tödtlich, wobei der Puls meist schnell, der Kräftezustand schlecht, 
der Appetit aber oft noch gut war.'^ 

3} Friedrich Betz, der sich zunächst für die Erforschung der Ursache 
der Diphtherie interessirt, sagt in seiner „Aetiologie der Diphtherie^' 
(1868): 



« 

Vorzüglich entwickelt sich das Contagium in Zimmern, in denen 
viele Kleider hängen, die schlecht ventilirt, klein, niedrig und von vie- 
len Menschen bewohnt sind. Solche Zimmer lassen sich schon beim 
antritt durch einen moderigen Geruch erkennen. — Das Contagium ist 
ein Micrococcus, er macht den Menschen erst krank, wenn er durch 
Fructification und Loslösung vom Standorte in die Luft kömmt« Diese 
wird verdorben, indem die Vegetation des Pilzes fortwährend das Sauer- 
stoffverhäUniss alterirt. Die Sporen werden sofort beim Atbmen durch 
den Mund eingeführt, bleiben ander Schleimbaut haften und erzeugen dann 
zuerst Abstossung des Epithels und schliesslich die bekannten Scbleim- 
hautentzlkndungen. Lieblingsstellen zum Einnisten sind die Krypten 
der Mandeln allein es gibt auch häufig diffuse Entzündungen der Mund- 
Nasen- und Rachenschleimhaut, die der Angina scarlatinosa Khnlich 
»nd. 

Therapie: Sublimat und Höllenstein innerlich und &usserlich, und 
stündlich Einathmungen von heissem Wasser und Theedämpfen, die dem 
Kranken besonders gut bekommen. 

43 Haberer legte seine bei einer Diphtheritis-Epidemie im oberen 
Renlhale gemachten Erfahrungen in den Aerztlichen Mittheilungen aus 
Berlin 1868 nieder und kam dabei zu folgenden Scblusssälzen : 
a} Die Diphtheritis ist eine selbstständige, contagiöse Krankheit, 
b} Die Träger des Contagiums sind vielleicht in der Luft schwebendei 
entwicklungsfähige Keime, die sich auf der Rachenschleimhaut 
localisiren, vegetiren und dort durch Fermentation eine Blutver- 
giftung (constitutionelle Erkrankung) hervorbringen. Man kann 
in vielen Fällen Localisation und Infection unterscheiden, 
c) Das Contagium wird durch Unreinlichkeit, mangelhafte Ventilation, 
kleine, mit Kindern überfüllte Wohnungen, sowie durch hohe 
Temperaturgrade und grosse Luftfeuchtigkeit verstärkt und ver- 
mehrt. 

d} Die Paralysen der Reconvalescenz lassen sich noch am ehesten 
als Vergiftungssymptome auffassen. 

e) Locale Aetzungen des Pharynx zeigen sich nur bei reiner Loca- 
lisation hilfreich. Desinficirende Säuren, wie Essig-, Salz- und 
Gallussäure mit Pinseln aufgetragen, erweisen sich wirksamer als 
Höllenstein. Aetzmittel im Infectionsstadium (Drüsenschwellung) 
scheinen die Geschwürsfläche zu verbreiten. Natron- und Kali- 
praeparate wie chlorsaures Kali leisten keine Hilfe — wie über- 
haupt Verlauf und Ausgang der Krankheit jeweils mehr von der 



Intensität und dem Charakter derselben abzuhängen pflegt als von 
der Medication. 

Immerhin erscheint ein frühzeitig roborirendes Verfahren den 
Desinfections versuchen durch obige Präparate vorzuziehen zu sein. 

53 Dr. M. Oertl veröffentlichte im August 1868 im ärztlichen In- 
telligenzblatte Nr. 31 seine Untersuchungen über Diphtheritis und 
schliesst mit folgendem B^sumö: 

Nach dem Inhalte dieser Mittheilungen hätten v^ir also in der Diph- 
therie eine Krankheit vor uns^ bei der sich die Rachenschleimhaut in 
heftigster Entzündung befindet^ während ihre Oberfläche in einem Fau- 
lungsvorgange begriffen ist^ welcher durch Pilz- Wucherung bedingt^ 
von oben in die Tiefe des Gewebes fortschreitet; die örtliche Infection 
wird durch das Eindringen von Mikrokokkus in die Lymphgefässe^ die Lymph- 
drüsen etc. rasch zur allgemeinen, bis endlich durch Aufnahme der 
weiteren Zersetzungsprodukte Pyaemie und Septichaemie das Krank- 
heitsbild abschliessen können! — 

In dieser Anschauung liegt aber auch die Annahme^ dass die Diph- 
therie keine Erkrankung der Art ist wie der Typhus^ die Blattern, der 
Scharlach und die Syphilis , bei denen es gewiss ziemlich gleichgültig 
ist, in welcher Weise das Ansteckungsgift aufgenommen wird. Bei 
diesen Krankheiten wird immer die allgemeine Erkrankung in ihrer 
ganzen Charakteristik zu Tage treten, der Abdominaltyphus im Darme^ 
der Scharlach^ die Blatter u. A. auf der Haut in die Erscheinung treten, 
bei der Diphtherie hingegen wird, wenn der Träger der Krankheit^ die 
Fäulnisshefe, durch eine traumatische Verletzung, einen Blutegelstich^ 
oder eine Yesicatorwunde in den Körper aufgenommen wird, sich ge- 
wiss nicht eine diphtheritlsche Angina entwickeln können, sondern notb- 
wendiger Weise wird der inficirte Theil von dem Faulungsvorgange 
ergriffen werden und die Rachenschleimhaut auch bei der schlimmsten 
Ansteckung und allgemeinen Erkrankung beziehungsweise unbetheiligt 
bleiben. 

Die Behandlung betreffend beobachtete Oertl eine ungünstige Ein- 
wirkung von dem vorzeitigen Ablösen oder Abreissen der Membranen, 
indem die entzündete Schleimhaut dadurch beleidigt und der Mikrokokkus 
durch Aufreissen der Alveolen zerstreut wird und hernach rascher und in 
grösserer Menge in die verletzte Schleimhaut einzudringen vermag — 
dasselbe gilt von den anfangs so warm empfohlenen, eingreifenden Aetz- 
ungen — eine bedeutende Verschlimmerung war immer das Ergebniss 
einer solchen exacten, energischen Aetzung. — Günstige Erfolge er- 
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• 

zielte er mittelst der Einwirkung heisser D&mpfe, durch welche eine 
Temperatur von 40—45 und 52^ C. in der Mundhöhle hergestellt and 
durch energische Zellenbildung die Abstossung des diphtheritischen Schor- 
fes befördert wird. — 

6) A. M. Barbosa, über die Behandlung der Rachendiphtherie mit 
Schwefelblumen, (Gazetta medica de Lisboa^ 1868^ März; deutsch be- 
arbeitet von Dr. Ullersperger im Journale für Kinderkrankheiten i868 
5 bis 6 etc.} sagt^ dass er und nach seinem Vorgänge viele andere 
portugiesische Aerzte durch die örtliche Behandlung der Rachen-Diph- 
therie mit Schwefelblumen zahlreiche günstige Erfolge erzielt haben.— 
Nachdem er die Diphtherie für eine ursprünglich örtliche^ durch vege- 
tabilische Parasiten erzeugte Krankheit hält^ so hat nach ihm eine all- 
gemeine Behandlung nur Statt zu finden in Fällen^ in welchen eine 
Neigung zu Adynamie^ zu Albuminurie besteht^ oder andere Zeichen von 
Blutvergiftung^ Blutungen u. dgl. sich äussern, und für solche Fälle 
passt das schwefelsaure Chinin oder das Perchlor etum ferri. Ausser- 
dem stärkende Diät. 

7} I. Letzerich (Tirchow's Archiv 1869, B. 45, H. 3—4) fand 
ebenfalls in den Exsudatplalten Pilzsporen und Thallusfäden und lässl 
die Diphtheritis sich folgendermassen entwickeln: 

Im katarrhalischen Stadium der Krankheit finden sich in den mit 
zahlreichen Schleim- und Eiterkörperchen durchsetzten Sputis gelbbräun- 
liche, reife Sporen, die theilweise einen schlauchförmigen, sogenannten 
Prothallus gebildet haben. Die Epithelien sind jetzt noch intact. — 
Mit dem Eindringen der dem Prothallus entsprossenden Pilztäden in die 
Epithelschichten entsteht ein molleculärer Zerfall derselben. Durch die 
jetzt eintretende, heftig entzündliche Reizung des Schleimnetzes kömmt 
es zur Bildung des eigentlichen, diphtheritischen, amorphen Exsudates. 
Sehr bald zerfällt dieses und geht in eine brandige, eigenthümlich wid- 
rig stinkende Jauche über. — 

Um die in dem Erbrochenen sich vorfindenden Pilzsporen unschäd- 
lich zu machen und den Pilz selbst zu zerstören, lässt Verfasser die 
beschmutzte Bettwäsche etc. durch kochende Natron- oder Kalilauge 
waschen und reinigen und empfiehlt im früheren Stadium der Krank- 
heit eine energische, örtliche Behandlung der Mund- und Rachenschleim- 
haut mit Solutio Kali carbonic, ferner einstündliche Inhalationen von 
Kalkwasser bei beginnender Membranbildung. Bei vorgeschrittener 
Diphtheritis gibt er innerlich kohlensaures Kali und sucht künstlich Wür- 
gen und Erbrechen zum Abstossen der Membranen hervorzurufen. 






Jüngst hat derselbe Forscher in der Berlin« Klinischen Wochen- 
schrift Nr. 23 Juni 1869 seine weiteren Beobachtungen mitgetheilt und 
zwar unterscheidet derselbe in der Diphtherie drei Stadien ; 

1) Das Stadium des Katarrhs. 

2) Das Stadium des Zerfalls der Epithelien und dadurch be- 
dingte milchglasfarbige Trübungen. 

3) Die diphth. Exsudation durch Reizung des Schleimnetzes 
bedingt. 

Die Keimung der Pilzsporen (1. Slad.) bis zum Eindringen der 
Thallusfäden zwischen die Epithelien (2. Stad.) findet 4 — J2 Tage vor 
der diphth. Exsudation statt. 

Therapie: Im i. und 2. Stadium. 

Mechanische Entfernung der Pilze durch Abreiben der Fauces, am 
besten mit in Alaunpulver getauchtes Leinzeug, dreimal des Tages 
längere Zeit. 

Im 3. Stad. lässt er die Membranen durch den mit einem in Alaun- 
lösung getauchten Leinwandstücke gedeckten Fingernagel abkratzen, her- 
nach die wunden Stellen mit Silbersalpeterlösung betupfen und diese 
V2 — 2 stündlich zu wiederholende Manipulation 3 — 5 Tage lang fortsetzen. 



Es würde mich zu weit abführen, wollte ich die interessanten Un- 
tersuchungen der Professoren Hallier, E. Wagner, Bindfleisch, Roser u. 
A. hier aufnehmen, für meinen Zweck genügt es, constatirt zu haben, 
dass bei der so verschiedenen Auffassung und Behandlung der Diph- 
theritis die Beantwortung meiner Eingangs aufgeworfenen Fragen aus 
der Literatur nicht endgiltig gegeben werden kann, dass es also 
durchaus nicht überflüssig ist, nach Kräften zn deren Lösung beizu- 
tragen. 

Die therapeutische Ueberzeugung eines Jeden ehre ich^ wenn aber 
L, Letzerich noch im Juni 1869 von dem mechanischen Herabreissen 
der diphtheritischen Membranen und dem darauffolgenden Aetzen der 
wunden Stellen mit Höllenstein Etwas erwartet, wenn er ferner die 
Wiederholung dieser grausamen Manipulation V?""'^ stündlich fordert, 
und wenn er ausserdem die Kühnheit hat, einen solchen Vorschlag, der, 
abgesehen von seiner Schädlichkeit, praktisch gar nicht einmal ausführ- 
bar ist, auch noch in einer medizinischen Zeitung zu veröfi^entlicben, 
so kann man sich gegenüber einem derartigen Gebahren nicht scharf 
genug aussprechen. Wenn solche Vorschläge noch gemacht werden, ist 

LuU| Diphtheritit. 2 
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es kein Wunder^ wenn den praktischen Ante die Lust fehlt, neaem- 
pfohlene Behandlungsweisen nachzuprobiren und wenn wegen der 
schlechten die guten Methoden keinen Eingang finden. — 

Ich gehöre nun ins Lager Derjenigen, welche die Diphther^ 
primär für eine Locatkrankheit] ansehen, und wenn meine Genossen 
mit dem Microscape bewaffnet an Ort und Stelle der diphtheritischen 
Entzündung nach dem feincUichen Agens fleissig gesucht und einen 
Micrococcus als Ursache derselben gefunden zu haben glauben, so 
ging ich zur Erreichung desselben Zieles einen anderen Weg und iwar 
den, durch genaue Beobachtung der Reihenfolge der Erscheinungen^ 
des Verhältnisses »wischen örtlicher und allgemeiner Erkrankung^ be- 
sonders aber ex juvanübus et nocentüms über das Wesen der Diph- 
theritis Äufschluss »u erhalten. Es isi ein von feher in der Mediiin 
anerkannter Grundsat», dass man in zweifelhaften Fällen aus dem, tooi 
nützt und scheret, einen Schluss auf den vorliegenden Process machen 
darf. Mein Bestreben ging nun dahin, eine Behandlungsweise, oder 
ein Mittel zu finden, von dem man mit Bestimmtheit sagen kann, es 
hat einen direkten Einfluss auf den Verlauf der Diphtheritis — die 
Diphtherie wird durch dasselbe geheilt. 

Gelang dieses^ so konnte ich aus den bekannten Eigenschaften die- 
ses Mittels^ aus seinen Wirkungen^ ein Urtheil über das Wesen der 
Diphtheritis gewinnen. — Ob und wie ich mein Ziel erreichte, mögen 
folgende genau beobachtete Fälle zeigen. 



Fälle von Diphtheritis. 



Nr, 1. 

Marie R., 4 Jahre ak^ kam den 8. Mars 1867 in meine Beband>- 
lung. Nach Angabe der Mutter befand sich, das Mädehen seit eJVNiifmi 
Tagen leicht unwohl und hatte verminderten Appetit. — Das Fieker war 
unbedeutend^ an denMandehi fanden sich discrete^ dlphtheritisehe Mem- 
branen, keine Drüsensehwellung nachweisbar. Schlingen und Sprtehe 
unbehindert. 

Ordination: Aq. Chlori 5' 

— dest. Sjj HDS. 2slündUcb 1 Löffel «i nekimen. 

Am 9. MSrz fand ich das Kind fieberlos, sich besser filhlend, die 
Fauces nur noch leicht geröthet, keine Membranen mehryobwoh) die El- 
lerH das Recept gar nickt halten machen lassen. 



Nr. 2. 

Herr K. von 6., 25 Jahre alt^ verspürte am 19. Juli 1867 neuer- 
dings Halsweh^ Mkehdem er achöi» 8' Tag^e vortiev eine leitfhCe Mandel- 
entnUndung, obae ürztiKche Blllle in AnspnMi M nehmen^ durebjfemaehft 

Stalus praesens «n 19. : 

Patient ist fieberlos, die Mandeln sind rddi, fescfawolbn tndb^dder- 
seite mü fesinahflngMiden, discreten^ diphtheritiseben Meitibnmen besät^ 
die Lfmpbdrt^en nicht vergrösserl« 

Therofii : . Die dipktber. Membranen werden mit Höllenstein in Sub- 
stanz, enargisek getupfte und Kai, oUork. (3ü^SVI;^> tarnt CifR-grin 
verordnet. 

2* 



Am 20: 

Morgens wird die Aetzung wiederholt, Abends finden sich auch 
an der Zunge weisse Stellen. Patient bleibt fieberlos. 

Am 21.: 

Höllenstein wird weggelassen und nur Kali chloric. fortgebraucht. 
Abends finden sich wegwischbare^ weisse Membranen an Stellen, die 
früher frei waren. 

Am 22. : 

mp. 72, tp. nicht erhöht. Patient Tühlt sich wohl. Die Mandeln 
sind rosaroth, massig geschwollen, mit einzelnen, festanhängenden, strei- 
fenförmigen Membranen belegt. Hinter den Mandeln im Pharynx bei- 
derseits rothe, leicht blutende, senkrecht nach abwärts verlaufende 
Schleimhautanschwellungen mit weissen Punkten besetzt. Hintere Pha- 
rynxwand trüb, in der Tiefe eine kleine weisse Stelle. Bei Druck von 
aussen nur die rechte Mandel schmerzhaft, kein Husten, keine Heiser- 
keit. Kali chloric. wird fortgebraucht und Abends zweimal von einer 
Alaunlösung (3i— gVI) gi inhalirt. 

Am 23: 

Fieberlos. Keine Membranen mehr zu sehen. Die Mandeln schwach 
roth, die Pharynxschleimhaut gelockert. Die weissen Membranen an 
der Zunge lösen sich ohne Substanzverlust. Der Appetit kömmt. 

Das Gurgelwasser und die Alauninhalationen werden beibehalten 
und letztere auch am 24, 25. und 26. angewendet. 

Am 27.: 

Mandeln blass und klein, hinter der linken befinden sich kleine 
Substanzverluste mit dünnem, grauen, abwischbaren Belege« (^Lapiswir- 
kung.) Patient fühlt sich ganz wohl und reist ins Gebirge. 



Nr. 3. 

Franziska W., 19 Jahre alt, von kräftiger Constitution, erkrankte 
am 7. Mai 67 ohne nachweisbare Veranlassung. Sie klagte über Schling- 
beschwerden, Gefühl von Brennen im Halse, Appetitlosigkeit, Kopf- 
schmerz, Schwindel und Mattigkeit bis zu Ohnmachtsgefühl. Morgens 
im Bette plötzliches Frösteln. 

Bei der Untersuchung um 9 Uhr Morgens war Patientin fieberlos^ 
jedoch auS'allend angegriffen. Die Fauces leicht geröthet. Auf Solutio 
Natr. bicarbon. (gr. xv auf gvß) 2 stündlich 1 L. z. n., minderte sich 
das Schwächegefühl bis zum 8., an welchem Tage die Medizin repetiri 
wurde. 
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Am 9.: 

Wurde ein inselförmig vertheilter, letchler, grauer Beleg im Pha-^ 
rynx entdeckt, ferner eine kleine dipht. Membran an der rechten Man- 
del und an der Spitze der Epigloltis (mit dem Kehlkopfspiegel). 

Im Uebrigcn war die Schleimhaut von fast normalem Anssehen und 
Patientin fieberlos. 

Ordinatiom Aq. Chlon ^üj 

— desl. Sj MDS. 
1 stündlich 1 Löffel voll z. n. 

Am 10.: 

Fieberlos; Rthlt sich leichter, Appetit noch wenig. Schleimhaut 
fast rein. 

Ordin. wie Tags vorher. 

Am 11.: 

Morgens: Schleimhaut grau getrUht. 

Ordin. wird fortgesetzt. 

Hittags isl bei der laryngoscopischen Untersuchung nirgends mehr 
eine verdttchtige Stelle zu sehen. 

Patientin fQhU sich wohl und wird aus der Behandlung entlassen. 



Nr. 4. 

FrUuIein H. T., 22 Jahre alf, mit Gesichtsschmerz behaftet, ver- 
spürte am 2. September 1867 Abends neben ihren sonstigen Schmerzen 
auch Halsweh. 

Am 3. Morgens fand ich die Patientin sehr lebhaft fiebernd — mp. 
120, tp. sehr erhöht — bedeutend angegriffen zu Bette liegend. Sie 
klagte aber heftige Schmerzen am linken Oberkiefer, der linken Ge- 
sichtshälfte, ausserdem über Zungenschmerz, Kopfschmerz und Schmerz 
an der linken Mandel mit Schlingbeschwerden. Die linke Mandel und 
deren Umgebung war roth und geschwollen. 

Ordination : 

Eisstfickchen in den Hund zn nehmen und fortwährend Eisum- 
schlflge um den Hals. 

Ausserdem: Ol. amygdal. dulc. 
Syr. Alth. aa ^ 

HDS. einen </, Kaffeelöffel voll zeitweise langsam zu nehmen. 

Den 4.: 

mp. 92, Ip. 38»C. 

Auf der geschwollenen, rothen linken Handel befindet sich ein 
gelblicher Schorf mit weissgrauer Umgebung. — 
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Ordination: Eisumschläge und Alaungurgelungen. 

D^ ^.: 

Fi^^erlof« Links von dem ZUpfchfo bis über die Mandel liegt 
eine graugelbe Membran^ die Weichtbeile piv der Umgebung sind rotk 
und gesd^woHen. Die Schmerzen haben abgenommen. — 

Ord. : Alaungurgelungen. 

Den 6.: 

Fieberlos^ fühlt nich wobl, ohne Kopf- und Zahnschmerz^ geringes 
Halsweh. — 

Ordin.: wie gestern. 

Nachts kömmt wieder heftiger Zahn-, Gesichts-, Kopf-, Zuagen- 
und Halsschmerz mit Schlingbeschwerden und zwar Alles rccbterseits. 
Dabei ist heftiges Fieber mit leicht soporösem Zustande. In Halse 
findet sich jetzt genau derselbe Befund rechts wie er am 3. Sepl^mber 
Abends links war. — 

Ordin, : Eis und Alaun wie früher. 

Den 7,: 

Morgens geringer Nachlass des Fieber« vnd der Schmerzen. Abends 
zeigt 4ich rechts vom Zäpfdien ein gelbliches KnStchm mit gerötheter 
und geschwellter Umgebung, yp. 100, tp. erb. 

Ordin.: Eis und Morphium. 

Den 8.: 

mp. 92, tp. erb. Halsschmerz ist massig. Der Zabnsdimo'z, der 
jetzt besonders in den rechten Weisheitszähnen und auch i« sweiten 
Backenzahne des rechten Oberkiefors — wie früher links — loealisirt 
ist, : wurde auf Morphium besser. Links kein Schmerz. Die Mund- and 
Rachenschteimhaut ist entzündet, letztere granulirt aussehend. Das 
Zäpfehen ist beiderseits grau bekgt, Unke von ihm bis über die Handel 
noch immer die graugelbe Membras, rechts an der Mandel eine friacbe, 
etwa erbsengrosse, graugelbe Auflagerung. •— Der rechte obere Weis- 
heitszahn hat mit seinem äusseren Rande den rothen und schmerzhaften 
Zahnbügel durchbröchea. Umgebuag gerdthet — Submaxfliardrüsen 
sind leicht geschwollen. Zeitweise stellt sich Herzklopfen ein. Kein Appetit. 
Ordin.: Aq. CUori 

— de<$i, U ^ MDS. 2stündlich 1 L. z. n. 

Den 9.: 

Morgens fieberlos. Befinden bedeutend besser. 

Ordin. wie Tags vorher. Nacht gut. 

Den 10.: 

Fieberlos. Links kaum mehr eina AndeiUang, wo die Membran war. 
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nur techii ist das Zäpfchen noch weiss überzogen. — Morgens: kur- 
zer Schmerzanfall. Das Schlingen ist kaum mehr empfindlich, der Appetit 
nimmt zu. 

Den H.: 

Hals ist ganz rein, keine Spur von einem Substanzverluste oder 
einer Narke zu sehen. Ausser grosser Mattigkeit ist die Patientin her- 
gestellt, der Gesichtsschmerz aber dauert fort. — 



Nr. 5. 



W. S., ein Sjähriger, schwächlicher Knabe erkrankte am 16. Mai 
i868 mit leichten fieberhaften Erscheinungen — mp. 96 — dabei klagte 
er bloss über Zahnschmerz. Die Untersuchung zeigt cariöse Zähne, 
Vergrösserung einzelner submaxill. Lymphdrüsen, Röthung und Schwel- 
lung der linken Tonsille. 

Ordinr. Eibischthee zum Gurgeln. Ruhe und knappe Diät. — 

Am 17.: 

mp. 120, tp. sehr erhöht. Die Röthung und Schwellung dar lin- 
ken Tonsille ist bedeutender, das Schlingen aber wenig behindert, die 
Submaxillardrüsen sind nicht schmerzhaft, das Gesicht ist etwas ödematös. 

Am 18.: 

mp. 120, tp. sehr erb. Diphther. Membranen an der linken Ton- 
sille, die linksseitigen Unterkieferdrüsen schwellen an. Das Schlingen 
ist schwer. Diis Gesicht bleich. 

Ordin. : Aq. Chlori 3jj 

— dest. Sj MDS. 
3slündlich einen Kaffeelöffel z. n. 

Die diphth. Membranen werden mit Höllenstein in Substanz geätzt 
und von Kai. chloric. (3J— S^I) 4mal des Tages je Jj inhalirt. 

Den 19.: 
mp. 120, tp. erb. 

Schlingen massig. Sprechen sehr behindert, auch die rechte Ton- 
sille ist entzündet und auch rechts sind die Drüsen fühlbar und schmerz- 
haft. Erythem der Haut am Nacken, an der rechten Schulter und an 
den Ober- und Unterschenkeln. Die geröthete Haut an der rechten 
Hals- und Schultergegend ist mit weissen, kleinen sudamina-artigen 
Knötchen und Bläschen besät. 

Ordin,: Mit einer Lösung von acid. chromic. (3j auf Jj A?- 
dest.) werden Morgens die Mandeln belupft. — 

Aq. Chlori; wie Tags vorher, und Inhalationen mit KaU chloric« 3mal 
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Den 20.: 

mp. il2^ tp. massig erhöht. Haut feucht. Die Nacht war besser. 
Patient schlief mehr. Auch rechts haben sich diphth. Membranen ge-- 
bildet und die Drüsen sind rechts schmerzhafter, links weniger em- 
pfindlich. Die Fauces wenig geschwollen und livid gefärbt. 

Ordin. : Beim energischen Betupfen mit der Chromsäurelösung stos- 
sen sich Stücke von den Membranen unter leichler Blutung ab. Schmerz- 
haft ist das Aetzen nicht. Die Sprache und das Schlingen ist hernach 
etwas besser. — Chlorwasser, Gurgelungen und Inhalationen mit Kai. 
chloric. wie früher. Abends steigert sich das Fieber, vp. 120, tp. sehr 
erhöht. Kopfschmerz. Kalte Umschläge dagegen. 

Den 21.: 

mp. 108, tp. massig erh. 

Zunahme der Membr. besonders rechts, wo auch am meisten Schmerz 
beim Schlingen und bei Berührung ist. Kein übler Geruch aus dem 
Munde. 

Ordin,: Morgens ätzen, Chlorwasser und Kai. chloric. unter Tags. 

Mittags fühlt sich der Knabe viel wohler, er spielt im Bette. — 

Abends werden die Membranen wieder getupft. 

Den 22.: 

mp. 108, tp. massig erhöht. 

Die Mandeln^ das Gaumensegel und die hintere Pharynx wand 
sind ganz mit grauen Membranen bedeckt. Drüsen beiderseits ge- 
schwollen, bes. rechts schmerzhaft. Schlingen und Sprechen beschwer- 
lieh. Appetit massig. Salivation. 

Ordin, : Morgens werden die Membranen getupft, sie werden 
dadurch gelb und geruchlos, gesunde Stellen aber greift die Chrom- 
säurelösung nicht an. Bis Mittags sind die Membranen wieder grau. — 

Suppe und Milch wird gereicht. 

Den 23: 

mp. 108, tp. massig erh. Befund im Halse wie gestern. — Mit 
einer Lösung von acid. chromic. (3jj — SJ) werden die Membranen ener- 
gisch getupft. Diese Lösung brennt stark, Patient schlingt hernach 
besser. 

Ordin. : Aq. Chlori Sstündlich, Kai. chloric. 2mal inhaliren^ öfter 
damit gurgeln. Ausserdem von Liquor, ferri sesquichlor. 3mal 5 gtt. 
auf Wasser zu nehmen. 

Das Erythem ist verschwunden, die betreffenden Stellen schuppen 
sich ab, im übrigen ist die Haut rein, — Patient ist sehr angegriffen. 
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Den 24.: ' 

Der Puls ist schwach^ Patient sehr matt und bleich. 

Ordin. Es wird nicht geätzt* Chlorwasser will er nicht mehr 
nehmen, auch nicht Liquor ferri. Inhalationen, Yin. Carlow. und Gais- 
milcb. — 

Den 25«: mp. 100^ tp. massig erh. 

Ordin.: Wieder tupfen^ Patient wehrt sich dagegen. Möglichste 
Ernährung mit Suppe/ Eiern^ Milch und Wein. — 

Den 26.: 

mp. iOO^ tp. erh. Die Membranen erzeugen sich immer wieder, 
es ist noch keine Stelle frei geworden. Kein übler Geruch. — Inhalationen. 

Den 27.: 

mp. 100, tp. erh, Patient ist sehr schwach, bleich und abgemagert. 

Morgens wird geätzt. — Schmerzhafligkeit und Steifigkeit der Na- 
ckenmuskeln, Schmerzen in beiden Armen, besonders der rechte ist 
bei Druck empfindlich. — 

Abends hängen die grauen Membranen theilweise in Fetzen herqib ; 
das Fieber hat sich sehr gesteigert, so dass Chinin verordnet wurde 
und zwar : Rcp. Chinin, sulfur. gr. X. 

Sacch. albi gr. XY. 
M. Divido in das V. s. Nachts 2 Stück z. n. 

Den 28.: 

Das Fieber viel geringer -- mp. 80, tp. erh. Patient ftthlt sich 
etvras kräftiger. 

Ordin.: Von nun an wird wieder die schwächere Lösung von 
acid. chromic. angewendet. Ausserdem Inhalationen und Abends Chinin. 

Den 29.: ' 

mp. 77. unregelmässig, tp. ist kaum erhöht. Die Drüsen sind we- 
niger geschwollen und schmerzhaft, das Schlucken ist leichter. Nicht 
tupfen. 

Den 30.: mp. 80, ungleichmässig, aussetzend, tp. kaum erh.. 

Das Schlucken ist schlecht. — Es wird zum Letztenmale geätzt. 

Den 31.: mp. 80, tp. n. erh. Membranen werden weicher. Appe^ 
tit gut — Möglichst gute Ernährung. 

Rcp. Chinin, sulfur. gr. Va 
Ferr. lactic. gr. ß 
Sacch. albi grjjj S. täglich 3 Pulver z. n. 
Ausserdem Gurgelungen mit Kai. chloric. 

Den 1. Juni: 

Die Membranen lösen sich ab. 



18 

Den 2.: 

Am rechten arcus palato-gloftsns ist eine erbsengrosse Perforation 
zu sehen. 

Den 3.t 

Die Fauces sind ganz rein von Membranen; die Perforationsstella 
ist verklebt. — 

Ordin.: Nahrhafte Kost. Leberthran und Tinct. Martis. Auf die 
restirende Drüsenschwellung wird Jodtinktur gepfnseU. 

Trotz eines kräftigenden Regime will sich Patient nicht erholen, 
die linksseitigen Unterkieferdriisen Terschwinden zwar^ doch bleibt rechts 
eine Drüse vergrössert und schmerzhaft. Anfangs Juli schwillt diese 
Drüse unter lebhaften Schmerzen rasch an. — 

Am 11. Julis 

mp. 100, tp. erh. 

Starke Schwellung und Hirte der rechten, leicht gerötheten Unter- 
kiefergegend, besonders am Kieferwinkel. Oedem der rechten Gesichts- 
hälfle bis zum Auge. In der Chloroformnarkose wurde eine tiefe Inci- 
sion in die Geschwulst gemacht, worauf sich einige Tropfea Eiter und 
viel Blut entleerte. Unter dem Gebravehe von feucht-warmen Verbin- 
den nahm Schmerz und Fieber rasch ab, md stellte sich bis zum 12. 
schon Appetit 6in. 

Vom 17. an wurde Kai. jodat. CSJJ—S^,) *w™ Verbanne genom- 
Äien, worauf unter geringer Eiterung die Hftrte und AnscbweDung so 
rasch schwand, dass Patient nach mehrmaliger Betupfung der schlalferi 
Granulationen am Wundkanale mit Lapis am 30. Juli g«heik entlassen 
werden konnte. Hernach rasche und vollständige Erholung ohne jede 
weitere Machkrankheit. — 



Nr. 6. 

J. Sv Jahre alt, Schwester des Vorigen, von schwächlidter Con- 
stitution, erkrankte unter lebhaftem Fieber am 10. Mai liB68 in Folge 
von Caries der Zähne an Angina Ludovici. Die sehr harte und ämssersl 
schmerzhafte Anschwellung der rechten Unlerkiefergegend, durch Lymph- 
drüsen-, Zellgewebs- und Enochenhautentzündung bedingt, eröffnete 
sich spontan nach innen am 25. Morgens. 

Nachdem sich viel mit Blut gemischter, übelriechender Eiter ent- 
leert hatte, nahmen Schmerz und Fieber rasch ab, so dass Patientin am 
1. Juni fieberlos und die Geschwulst nur mehr bei Druck empfindlich 
war; wobei ganz wenig pus bonum H. laudftbile zum Vorschein kam. 
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Die dordi das lebhufte Fieber^ die Schmerzen, die Schlaflosigkeit, 
Bitetung und marig^lhafte Brnährung (Patientin könnte nicht kauen- 
und halte anfangs auch beim Schlucken von Flüssig-keiten heftige Schmer^- 
zen} schon sehr herabgekommene Reconvalescenlin e rkrankle am 4« Juni 
neuerdings unter lebhaftem Fieber — mp. 136 — nachdem sie Tags 
Torher über leiehtes Halsvi^eh und Schlingbeschwerden {beim CalTeetrin-^ 
ken geklagt hatte. 

Am 5. Juni: 

mp. 120, tp. erh. Die Untersuchung derFauces — wegen Schwie- 
rigkeit den Mund zti Offnen bisher nicht möglich — ergab jetzt deut- 
liche Röthe und Schwellung des Gaumensegels und der Tonsillen. Die 
Unterkieferdrüsen linkerseits empGndlich und vergrössert. Leichte Sali- 
vation. Das Schlingen wieder mehr behindert. Bis Abends entwickelte 
sich eine deutliche diphtheritische Membran an der linken Tonsille. 
Da ich die nächsten fünf Tage verhindert war, Krankenbesuche zu 
machen, so musste ich die Freundlichkeit eines Herrn CoUegen in An- 
spruch nehmen, der die Patientin in meinem Sinne mit Chinin, Chlor- 
wasser, Inhalationen und leichten Aetzungen mit acid. chromic. behan- 
delte. — 

Am li.: 

Traf ich die Patientin sehr erschöpft, lebhaft fiebernd. — yp. 112, 
— Der Puls war klein, unregelmässig und aussetzend- Das ganze 
Gaumensegel und beide Tonsillen mit dicken, diphtheritischen Membra- 
nen überzogen, ersteres sehr angeschwollen und fast unbeweglich, die 
Sprache dadurch undeutlich, näselnd, das Schlingen so erschwert. 
dass Patientin die Nahrung fast ganz verweigerte. Die [Unterkiefer- 
drüsen hingegen sind auffallend wenig vergrössert . und kaum schmerz- 
haft. Salivation massig. Aus der Jfase kömmt ein übelriechender 
Attsfluss. 

Ordin.: Acid. cbromic. (5Ü^SJ) zum Betupfen. Chinin, sulf. gr.jj 
in der Nacht. 

Den 12: 

mp. 120, ^chwaeh. Patientin spült sich den Maud fortwährend mit 
kaltem Wasser aus, weigert sich aber irgend Etwas einzunehmen oder 
zu inhaliren« Nur mit Mühe wird ihr Suppe und Milch beigebracht. 
Aetzen. 

Den 13.: 

mp. 120, tp. massig erhöht. Patientin ist sehr elend, 

Ordin» : Milch, Suppe, weiche Eier und Vin. Carlow, . 
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Die FHissigkeiten kommen bei der Nase wieder heraus, Patientin 
muss sich auf den Rücken legen, um trinken zu können. Es wird ein 
Versuch mit gehacktem Fleische gemacht. — Energische Aetzung. 

Den 14.: 

Die Drttsen sind ganz abgeschwollen und schmerzlos. Die Kranke 
sieht einer Cholerakranken ähnlich. Abends wird wieder geätzt. Nachts 
nimmt sie zweimal ^2 Tasse Milch. 

Den 15.: 

mp. 108, etwas besser, tp. kaum erhöht. Das Gaumensegel ist im- 
mer noch dick, unbeweglich und wie die Mandeln mit Membranen be- 
deckt, an der Zungenwurzel sind beiderseits erbsengrosse Substanz- 
verluste, am linken Mundwinkel und den Nasenlöchern Rhagaden mit 
diphth. Belege. 

Ordin.: Suppe, Milch, Eier. Chinin bleibt ganz weg. Leichtes Aetzen 
der Rhagaden und Fauces. 

Den 16.: 

Patientin wird immer elender. Aetzen. 

Den 17.: 

mp. 112, tp. nicht erhöht, kühle Haut. 

Seit gestern konnten ihr nur mehr 4 Löffel Flüssigkeit beigebracht 
werden; sie ist zum Skelet abgemagert, die Augen liegen tief, die 
Substanzverluste an der Zunge und den Lippen sind ohne jede Reaktion, 
wie an einem todten Körper. 

Nachdem die Patientin bis Abends, selbst von ihrer Mutter nicht einmal 
einen Tropfen Wasser angenommen hatte, gab ich ihr eigenhändig in 
der Rückenlage unter Zuhalten der Nasenlöcher Y2 Tasse Milch ein. 

Den 18.: 

mp. 160, verschwindend klein. Haut kühl. Rechts am . Gaumensegel 
befindet sich ein kreuzergrosses Loch. 

Ordin.: Mit grosser Mühe gebe ich ihr auf obige Weise 
um 8 Uhr Morgens: 1 Tasse Milch mit Eigelb. 
„12 „ Mittags 1 T. Suppe mit Eigelb. 
„ 2 „ Nachm.: Etwas Madeira. 
„ 5 ., Abends: 1 Tasse Infus, carnis frigide parat. 
„10 „ Nachts: gjjj Inf. carnis f. p. 

Ausserdem erhielt sie um 11 Uhr Vormittags ein Clysma aus Suppe 
und Eigelb, und um 2 Uhr Nachm. eines aus Fleischsuppe, vp. 140> 
kaum zu fühlen. 

Den 19: 

mp. 140. 
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Viel übelriechendes^ schleimig-eitriges Secret findet sich im Munde 
und der Rachenhöhle. Mit einem Charpiepinsel werden die Fauces ge- 
reinigt; dabei zeigt sich der Substanzverlust im Gaumensegel viel grösser^ 
etwa sechsergross ^ die buchtigen Ränder mit graulichen Membranen 
bedeckt. Leichtes Tupfen der Ränder und der übrigen noch immer 
vorhandenen Membranen mit Chromsäure. Seit ich der Patientin Nachts 
10 Uhr den letzten Löffel Inf. carnis gegeben, hat sie nicht einen Tro- 
pfen Flüssigkeit über ihre Lippen gebrächt. Wie Tags vorher gebe ich ihr 
um 7 Uhr Morgens: ^2 Tasse Milch; 

„ H „ „ Sjjj Infus, carnis; 

„ 2 „ Nachmittags: 3jjj Madeira. 
Patientin kann sich im Bette noch aufsetzen und klagt über Kopf- 
weh, p. 130. — Um 5 Uhr Nachmittags : Y2 T. Suppe. Ferner erhält sie 
um 10 Uhr Morgens und 8 Uhr Abends ein nährendes Clysma. Als 
ich ihr um 10 Uhr Nachts etwas Madeira und dann Infus, carnis gab, 
floss während des Schlingens — ein schrecklicher Anblick — ein Theii 
der Flüssigkeit zum rechten Ohre heraus! 

Den 20.: 

mp. unzählbar; minimus. Allgemeine Hyperaesthesie. — Die Mem- 
branen erzeugen sich immer wieder frisch^ der Zerfall macht rasende 
Fortschritte, das Gaumensegel ist nun auch links vom Zäpfchen per« 
forirt, rechts fast ganz zerstört, indem ein guldengrosses Loch sich fin- 
det; was mit dem rechten, äusseren Gehörgang in Verbindung steht. 
Dabei war die aufs Aeusserste erschöpfte Kranke bei vollkommenem 
Bewusstsein. 

Trotz dieser grässlichen Zerstörungen war ich noch dreimal irn 
Stande der Kranken etwas Iitf. carnis beizubringen. Um 11 Uhr Nachts 
verfiel sie während meiner Anwesenheit in eine tiefe Ohnmacht, dabei 
wurde sie ganz blau, erholte sich jedoch wieder und starb plötzlich 
um I2V2 Uhr, nachdem sie vorher noch versländlich gesprochen hatte. 



Nr. 7. 

Marie S., 4 Jahre alt, ging den 6. Juli zu. Seit ein paar Tagen 
war sie nach Angabe der Mutter nicht mehr ganz wohl, zeigte sich 
schläfrig und halte den 5. Nachts heftiges Fieber. 

Den 6.: 

Das Mädchen hat abwechselnd heiss und kalt^ etwas Halsschmerz 
und keinen Appetit, sie ist auffallend matt. Das Gaumensegel und die 
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gerttbel oik) geschwollesy einzelne weMgrauei nUll^ «bwisch- 
bare, stedLnadelkopfgrosse Flecke am Gaumensegel und beaenders an 
der rechten Mandel Drüsen nkht geschwollen und nicht empfindlich 
bei Druck. Keine Salivation. 

Ordm.; InhalatiQnen mit Alaun und Abends: 

Rc. Aq. Chlori 5j 
~ dest Sß 
MDS. 2stündlich 1 Kaffeelöffel z. n. 
(Das Kind nahm aber nur 2 Löffel die Nacht über}. 

Diät: Milch und Suppe. 

vp. 120, tp. 380 C. 

Den 7.: rop., 130, tp. erh. 

Morgens auf die Medizin tritt Erbrechen ein, kleine weisse Fetz- 
chen finden sich im Erbrochenen. (Hat keine Milch getrunken.} Die 
Mandeln sind roth, die Membranen weniger, am Gaumensegel finden 
sich graue, stecknadelkopfgrosse Pünktchen mit rothem Hofe. Rechterseits 
ist eine Unterkieferdrüse geschwollen, aber nicht, schmerzhaft. Appetit 
gut. Mattigkeit weniger. 

Ordm.: Aq. Chlori wird fortgesetzt; nimmt davon 2 Löffel bis 
11 Uhr, um welche Zeit beide Mandeln mit acid. chromie. O^j — 3ji^J 
getupft werden, worauf sie viermal schleimige Massen erbricht. 

Abends sind die Membranen verschwunden. 

Ordin,: Inhalationen mit Alaunlösung und vier Löffel Medizin in 
der Nacht. 

Den 8. : 

mp. 120, schwach; tp. nicht erhöbt. 

Erbsengrosse Membranen« Appetit gut. 

Ordin.: Aq, Chlori. Nimmt 4 Löffel unter Tags. 

Den 9.: 

mp. 100. tp. n. erh. 

Am Gaumensegel einzelne grauröthliche, siecknadelkopfgrosse 
Knötchen; rechte iRindel oberflächlich getrübt, an der linken eine erb- 
sengrosse diphth. Membran. 

Ordin.: Mit acid. chromie. werden die Fauces getupft, die Medi- 
zin fortgebraacht, und die Patientin möglichst gut genährt. 

Den 10.: 

mp. 100, tp. n. erh. Der Schlaf war gut. 

Die Röthe und Schwellung der Fauces ist viel geringer. Am Gau- 
mensegel rcfchl s* 2 steciEfiadelkopfgrosse, graurOtbliche Knölelieii wni ein- 
zdne graue Streifeti^^; die rechte Mandel stellenweiee getrUA^t, m der 
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Mandel eiMMliie deutliche Merokraaen. Im Pburyiix links weiss- 
graue Streifen« — 

Ordin.: Aq. Chlori 2mal bei Tag und bei Nacht« 

Den 11«: 

mp* 96^ fBf. n« erh. 

Keine deutliche Membrau mehr; nur trübe Stellen an d^n Mandeln. 
Bleibt ohne Arznei« GurgeU ilch mit KaL chloric. 

Den 12.: 

Die Faaices sind rein, ^ Patientin steht auf« 

Am 13.: 

Das Mädchen ist etwas matt und bleich, geht aus und erholt sich 
rasch ohne weitere Nachkrankheit. — Die Gurgelungen mit Kai. chloric. 
gebraucht sie nedi einige Tage. 



Nr. 8. 

Fräulein J. R. 18 Jahre alt, von kräftiger aber nervöser Consti- 
tution, kam den 11. Juli 1868 in Behandlung. 

Nachdem R. schon mehrere Tage unwohl und im Halse durch das 
Gefühl der Trockenheit im Singen genirt war, bemerkte sie weisse 
Flecken an den Mandeln. Den 10. hatte sie heftiges Fieber« 

Bei der ersten Untersuchung am 11. war Patientin fieberlos^ das 
Gaumensegel und die Mandeln geröthet und wenig geschwollen, auf 
der rechten Mandel eine weisse Membran, die sich unter Blutung leicht 
abziehen lässt. Die Patientin sieht sehr angegriffen aus, ist appetitlos, 
klagt über Kopfschmerz und fühlt sich so matt, dass sie kaum gehen 
kann. 

Ordin.: Mit Alaunlösung (gr. X — §¥} Sstündlich zu gurgeln und 

Chinin, sulfur. gr y^ 
Ferr. lactic. gr j 
Sacch. albi gr jjj. Dos. VI. S. 3 Stück tägUah z. n. 

Abends kömmt plötzlich heftiger Nackenschmerz und Anschwellung 
hinter den Ohren. 

Den 12.: jjL 

Morgens fieberlos. Auf der rechten ffllppl hat sich wieder eine 
Membran gebildet. Die Mattigkeit ist so gross, dass. R. . kauEp stehen 
kann, sie muss den ganxen Tag auf den Sofha lie^ea, selbst das Sitzen 
ftrengl sie an, doch will sie nicht ins Bell. 

Ordin«: |lit d^A HöllemiaiBjrtifte wyden beide Mandehi^ beson- 



ders die Membranen reckts getupft, unter Tags Inkalationen mit Alaüit-« 
lösung und die bisherigen Pulver gebraucht. 

Den 13.: 

Allgemeines Befinden wie gestern. Der Aetzschorf an der linken 
Mandel ist abgefallen und an dessen Stelle eine diphth. Membran. 

Ordin.: Höllenstein wird energisch angewendet, die Inhalationen 
und die Pulver, letztere in verstärkter Dosis, so dass sie 2 gr. Eisen 
enthalten, fortgebraucht. 

Abends finden sich grössere, graue Membranen an der linken Man- 
del, am rechten arcus palatoglossus sieht man einen frischen, erbsen- 
grossen Substanzverlust. 

Den 14.: 

Fieberlos, der Hals brennt, die grauen Schorfe sitzen fest. 

Ordin.: Nur Inhalationen und Pulver. 

Den 15.: 

Unter der gleichen Behandlung, wie Tags vorher, lösen sich die 
Membranen ab. 

Den 16.: 

Die Fauces sind jetzt frei. Die Kräfte und der Appetit nehmen zu. 

Den 18,: 

Menses adsunt. Der Hals ist ganz gut. Inhalationen 2mal, kein Pulver. 

Den 20: 

Patientin wird immer kräftiger, aber sie ist doch noch so matt, 
dass sie z. B. nicht länger lesen kann. 

Den 21.: 

Ms. sistunt. Heute sehr angegriffen. 

Den 24. : 

Die Schleimhaut der Fauces ist noch etwas gelockert und zeigt 
mehrere narbige Stellen. Inhalationen und Pulver soll Patientin noch 
einige Zeit fortsetzen. Sonst ist sie wohl und geht aus. 



Nr. 9. 

Frau M. S., 35 Jahre alt, von sehr kräftiger Constitution, Tühlte 
sich am 13. September 1868 unwohl mit Halsweh, hatte am 14. Nachts 
starkes Fieber und vermehrtes Halsweh, so dass sie sich am 15. in 
meine Behandlung begab. 

Den 15.: 

mp. 100, tp. k. erh. Der Puls ist schwach. 

Die Untersuchung der Fauces, wegen grosser Reizbarkeit sehr 
schwierig vorzunehmen, zeigt die Mandeln und das Zfipfchen roth und 
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wenig geschwollen, ausserdem an ersteren beiderseits einen dfinnen, 
grauen Beleg. Die Patientin fühlt sich sehr angegriffen, die Sprache 
ist näselnd, das Schlingen schmerzhaft, der Appetit fast verschwunden, 
sie hat einen üblen Geruch aus dem Munde und Hinterhauptsschmerz. 

Ordinr- Alaunlösung zum Gurgeln. 

Den 16.; 

In dem gebrauchten Gurgelwasser finden sich viele kleine, weisse, 
diphth. Membranen ähnlich sehende Fetzchen. 

Bip. 100 tp. nicht erhöht. 

An beiden Mandeln sind kreuzergrosse, dicke, weissgraue, diphther. 
Membranen. Von der linken Mandel wurde ein sehr leicht entfernbares 
Stück der Membran abgezogen, worauf sich Blutung einstellte. Die Un- 
terkieferdrüsen heute fühlbar, keine Salivation. — Patientin klagt über 
Hinterhauptsschmerz und ist so matt, dass sie ihr vierjähriges Kind 
kaum aufheben kann. 

Ordin.: Sofort wurden Flor. sulf. crud. mittelst eines gebogenen 
Kautsehukrohres, an dessen hinlerem Ende ein Gummiballon sich befin- 
det, in den Hals, besonders auf die diphther. Membranen und deren 
Umgebung geblasen und diese Application der Schwefelblumen am 
12 Uhr, 3% Uhr und Abends 7 Uhr wiederholt. 

Der Schwefel reizt und kratzt im Halse sehr; Patientin hustet da- 
rauf und würgt kleine Stücke von diphther« Membranen beraua. — 
Schon um 3^/^ Uhr Nachmittags, also nach zwei Einblasungen war die 
Sprache bedeutend besser als Morgens. Weil Abends das Fieber sich 
Steigerle, erhielt Patientin 8 gran Chinin in 2 Pulvern, ausserdem soUl« 
sie sich Nachts mit Alaun gurgeln. 

Den 17.: 

mp. 80, tp. nicht erhöht. 

Patientin sieht besser aus, der Hak thut weniger weh und ist nicht 
mehr so roth, die diphth. Membranen sind dünner und kleiner, weicher 
und leichler zerreisslich. 

Ordin, : Wie Tags vorher ; es werden die Schwefelblumen viermal 
eingeblasen. Bis Mittags verkleinern sich die Membranen noch mehr, 
Nachmittags sind nur mehr Reste vorhanden, die Schleimhaut aber ist 
mehr angeschwollen und der Schwefel brennt im Halse. — Abend$ ist 
schon keine Membran mehr sichtbar. Das Gaumensegel und die Ton- 
sillen sind hellroth gefärbt (früher mehr blauroth), die Schleimhaut ist 
aufgequollen, die hintere Partie des harten Gaumens ist roth punktirt« 
Das Schwefeleinblasen thut der Patientin weh, sie hat das Gefühl von 
^Wundsein. im Halse, doch schlingt sie besser, und ihre Stimme ist viel 

Lutz, Diphtheritis. Q 
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reiner. Die Unterkteferdrttsen sind weniger empfindlich. Die Patientin 
ist Abends fieberlos — vp. 75. gleichmässig, voll, tp. n. erh. — und 
fühlt sich wohl. Alaungargelungen Nachts. 

Den 18.: 

Gegen Morgen entleerten sich mit dem Gurgelwasser kleine weisse 
Flöckchen. 

mp. 68—72, tp. n. erh. Der Puls ist schwach, die Patientin matt, 
die Fauces weniger roth und geschwollen, feine, kaum sichtbare weisse 
Streifen an den Tonsillen, Drüsen links noch fllhlbar und empfindlich 
bei Druck. 

Ordin.: Dreimal mit Alaunlösung gurgeln, und gut nähren mit 
Suppe, Caffee, Bier und Fleisch. 

Den 19.: 

mp. 66, tp. n. erh. Der Puls ist sehr klein und schwach. Die 
Fauces von normalem Aussehen; die Drüsen links kaum mehr zu füh- 
len und unempfindlich. Patientin flihit sich noch matt. 

Ordin. : Alaun zum Gurgeln und Tinct. Martis 3 X "^^ ?^^« 2* ''• 
Gute Erntlhrung. 

Den 30.: 

Fieberlos, Hals frei, Appetit gut. Nachmittags fühlt sich die Patien- 
tin sehr matt, so dass sie ihr Kind nicht hebert kann , sie hat Ziehen 
im Kreuze und in den Beinen, wie beim Aufstehen am i. Tag nach 
einer Entbindung. 

(hdin.: Tinct. Martis 3 X 20 gtl. wird noch einige Tage fort- 
^g^lyfaticht. 

Den 22.: 

mp. 72. Kraft besser. 

Den 23.: 

Das Sllegetisteigen ist ihr noch beschwerlich; kein Biweiss im Urin. 

Am 25. ging sie bereits aus, hatte sich ganz erholt und blieb 
vollkommen gesund. 

Nr. 10. 
Karl G., 3 Jahre alt, erkrankte Mittags den 1. September 1868 an 
Kopfschmerz und Fieber mit allgemeiner Abgeschlagenheit, 
vp. 100, tp. erhöht, ^Appetit vermindert. 
Ordin.: Acid. murfdU. 9J-SIV. 2st. 1 L. z. n. 

Am '^.: 

Das Fieber und die Mattigkeit hat zugenommen. Der kleine Patient 
l^ibt heute freiwillig im Bette, er klagt über Nichts als Kopfweh, da- 
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bei verlangt er zu essen, der Stuhl ist regelmässig. Die Medizin wird 
fortgebraucht. Das Fieber steigert sich bis Abends immer mehr, 
vp. 120, tp. erh. Haut trocken. 

Ordin. : Kalte Waschungen und Chinin, pulver. (grß dos. IV} drei- 
stündlich 1 Stück z. n. 
Den 3.: 

mp. 120, tp. erh, — Der Patient hat das erste Pulver ausgespuckt 
und dann keines mehr angenommen. — Die Haut ist gerüthet, die Sub- 
mauUnrdrüscn sind heule fühlbar, aber nicht schmcrzhart, koin Hals- 
weh, Schlingen und Sprechen unverändert. Eine foicirle Untersuthung 
der Fauces ergab dieselben, wie auch die Zunge gerüthet und beide 
Mandeln angeschwollen. 

Ordin.: Acid. carboUc. gr. X. 
Aq. dest. gj. M.D.S. 
Sstündiich 30 gtl. auf einem KinderlöfTel voll Wasser z. n. 
Den 4.: 

mp. 112, tp. kaum erhöht Die Haut ist nicht mehr geröthet. 
Die Mandeln sind etwas weniger roth und geschwollen. Patient hat 
Hunger. Alle krankhaften Erscheinungen schwanden rasch, so dass 
der Knabe am 8. schon ganz gesund war, ohne dass eine Desquama- 
tion beobachtet worden wäre. 

Dieser zweifelhafte Fall machte zuerst den Eindruck einer allge- 
meinen Infeclionskrankheil und zwar dachte ich zuerst an Typhus, wess- 
halb ich acid. mur. verordnete; als sich am zweiten Tage unter Stei- 
gerung des Fiebers Appetit einstellte und jede sonstige vom Unterleibs 
ausgehende Krankheitserscheinung fehlte, vermuthete ich um so mehr 
Diphlheritis als kurz vor Erkrankung des K. 6. ein siebenjähriger Knabe, 
der bis in die letzten Tage ohne Behandlung geblieben, in demselben 
Hanse an Diphtherilis gestorben war. — Als am S.Tage unter heiligem 
Fieber ein allgemeines Erythem mit Drüsenschwellung auftrat, musste 
man an Scharlach denken — doch fehlte Halsschmerz und der weitere 
Verlauf sprach dagegen. 

In der Therapiefrage komme ich wieder auf diesen Fall zurück. 



Nr. ii. 

Marie S., 4Jabre alt, Tochter der Frau M. S. (Fall Nr. 9), wurde 

am 17. September 1868 meiner Behandlung übergeben mit dem Berichte, 

dass das Kind am 13. und IC. Nachts unruhig geschlafen und Hitze 

bekommen habe. Die kleine Patientin fieberte lebhaft — mp. 125, tp. 

3* 
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erh. — nnd sah sehr angegriffen aus. Die Mund* und ftaebenschleim« 
haut war stark geröthet^ auf beiden Mandeln fanden sich diphtber. Mem- 
branen. Die submaxillaren Lymphdrüsen Unkerseits zu fühlen, aber 
nicht schmerzhaft. 

(Das Kind war auf Besuch öfter in einem Hause, in dem eine 
Köchin, angeblich an Diphlheritis erkrankt, sich selbst mit Hundeschmalz- 
umschlägen geheilt hatte.) 

Ordin,: Rcp. Acid. carbolic. gr. VI. 
Aq. dest. ^. D.S. 
1 stündlich Vs Kaffeelöffel voll z. n. 
Mittags: Die Patientin hat erst 2 Löffel Medizin genommen, die 
Membranen auf der linken Mandel sind confluirt. 

Abends : vp. 140, tp. erh. Die Membranen wie Mittags, die Röthe 
und Schwellung der Schleimhaut etwas geringer. Das Kind ist ausser 
Bett, hat massigen Appetit und keinen Schmerz. Bis Abends 6 Uhr 
nahm es die Medizin fleissig, um diese Zeit trat darauf Erbrechen ein. 

Ordin.: Chinin, sulfur. gr. jj. dos.jjj. DS. in Oblaten SstündL z« n« 
Allein es konnte ihr nur 1 Pulver beigebracht werden und auch dieses 
spuckte sie theilweise wieder aus. 

Den 18: 

mp. 140, tp. massig erhöht. 

Das Kind sieht matt und angegriffen aus. Die Membranen sind 
dünner und kleiner und die Drüsen links kaum zu fühlen. 

Ordin.x Carbolsäure Istündlich und um IIY2 und 27^ je 1 Chi- 
ninpulver. 

Abends: vp. 140, tp. erh. Die Chininpulver wurden theilweise 
wieder ausgespuckt, so dass sie etwa 2 Gran im Ganzen verschluckt 
hatte. Starker Stirnkopfschmerz. Die Carbolsäurelösung riecht unge* 
wohnlich intensiv, wie nach Naphthalin, sie scheint nicht rein zu sein 
und wird ausgesetzt. Dafür: 

Rcp. Chinin, muriatic. gr. IV 
Aq. dest. JIV. D.S. 
5mal 2 Kaffeelöffel voll z. n. in der Nacht. 

ÜQXi 19.: 

mp. 130, tp. nicht erhöht. 

Keine diphther. Membran mehr sichtbar. Die Mund- und Rachen- 
schleimhaut nur mehr wenig geröthet, letztere granulirt und oberfläch- 
lich graulich getrübt aussehend. Der Gaumen auffallend Mass; die Drü- 
sen fühlbar. Das Schlingen nicht schmerzhaft. 
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Ordin.: Die Chininlösung soll 2sltindlich zu 2 Löffel forlgenom- 
mcn werden. Gute Ernährung: Suppe^ Milch^ Eier. 
Mittags: Derselbe Befund« 
Abends: vp« 140^ tp« erhöbt. Chinin, gr. jj. Nachts. 

Den 20.: 

mp. 120^ tp. nicht erhöht. Keine diphther. Membran. Fauces 
trfibroth^ Drüsen fühlbar^ nicht schmerzhaft. 

Ordin.: Tinctura Martis 2 X ^ S^^' ^^^^ Ernährung. 

Abends : vp. 120, tp. nicht erhöht. Kein Schmerz. Bleiches Aussehen. 

Den 21.: mp. 116. Eisentropfen. 

Den 22.: mp. 120, tp. kaum erhöht. Eine Submaxillardrüse lin- 
kerseits ist schmerzhaft. 

Den 23. : Die schmerzhafte Drüse wird von nun an täglich zwei- 
mal mit Jodtinktur bepinselt. 

Den 24.: mp. 116^ tp. nicht erhöht. Die Drüse links wird grösser 
und schmerzhafter bei Druck. Kein Eiweiss im Urine« 

Den 25.: mp. 116, tp. nicht erhöht. Jodtinktur und Schafwolle 
auf die Drüse. 

Den 26.: mp. 120, tp. etwas erhöht. Die Drüse fast welschnuss- 
gross, etwas schmerzhaft. Pharynx leicht geröthet, an der rechten 
Handel neuerdings verdächtige Stellen, man sieht halberbsengrosse 
graue, aber glatte Flecke, wie wenn das gesunde Epithel auf dünnen, 
grauen Membranen sich berande. — Das Kind sieht bleich aus und 
schnarcht viel im Schlafe. 

Ordin.: Schwefelblumen auf Zuckerwasser dreimal zu nehmen.— 
Jodtinktur. 

Den 27.: mp. 116, tp. kaum erhöht. Patientin schnarchte heute 
Nacht nicht so stark. 

Ordin. : Wie gestern. 

Den 28.: Immer noch febriler Zustand, die Drüse schmerzhaft 
aber kleiner. Mittags plötzlich heftiges Fieber — p. 140, tp. erh. — 
Die Mandeln sind mehr geröthet, aber frei von den verdächtigen Stellen 

Ordin.: Schwefel bleibt weg, dafür: 

Rcp. Inf, Herb. Digital, purp. (gr. IVJJjj. 
adde Chinin, muriatic. gr. IV. 
Syr. simpL 3ij* M.D.S. 
3stündlich 1 Kinderlöffel voll z. n. 

Den 29.: mp. 130, tp. massig erhöht. Die Drüse ist grösser, die 
Fauces sind geröthet. 
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Ordin.: Die gestrige Medizin wird fortgebraucht ond die Drüse 
mit feuchter Wärme behandelt. 

Den 30.: mp. liO^ tp. wenig erhöht. Die Drüse ist kleiner. 

Den 1. Oktober: mp. 120, tp. mehr erhöht. Der Leib ist aufge- 
trieben. Stuhl regelmässig. 

Ordin.: Ist immer noch wie am 29. vp. 140, tp. sehr erhöht. 
Die Pharynxschleimhaut ist immer noch geröthet, die Drüse empfindlich, 
— Jodtinktur und feuchte Wärme. 

Den 2. Oktober: mp. 120, tp, wenig erhöht. 

Leib weniger aufgetrieben, Sluhl regelmässig, Appetit wechselnd. 

Ordin,: Jodtinktur und feuchtwarmer Verband. 

Den 3.: Die Drüse ist schmerzhafter. 

Den 6.: mp. 100, tp. nicht erhöbt. Die Drüse ist kleiner, be- 
weglicher und nicht mehr so hart. 

Ordin, : Immer noch wie am 2. Oktober, 

Den 8.: Die Drüse ist haselnussgross, ganz unempfindlich, beweg- 
lich und massig hart. Patientin ist fieberlos und fühlt sich wohl. Die 
durch Jod und feuchte Wärme angegrifi'ene Haut wird mit Fett be- 
handelt. 

Den 9.: Ausser einem auifallenden Schnarchen im Schlafe ist 
nichts Abnormes zu entdecken. Die Patientin wird mit einer Jodkali- 
Salbe (3j — Sj)> welche sie täglich 3mal auf die indurirte Drüse ein- 
reiben soll, aus der Behandlung entlassen. 

Am 13. war die Drüse viel kleiner, am 28. fast nicht mehr zu 
fühlen. 

Am 12. November sah ich das Mädchen zufällig wieder. Die Drü- 
sen waren vollkommen verschwunden, der subparalytische Zustand des 
Gaumensegels aber hatte sich noch nicht ganz gehoben, indem das Kind 
noch immer etwas schnarchte, ein Symptom, das erst im Laufe von 
einigen Wochen allmählig sich verlor. 



Nr. 12. 



K. S., 9 Jahre alt, Bruder der Vorigen, war seit dem 15. Septbr. 
wegen Erkrankung der Mutter (Nr. 9) aus dem Hause. 

Am 19. Morgens treffe ich ihn zuföliig, er sieht sehr angegriffen 
aus und auf Befragen gibt er an, dass er seit gestern Morgens schon 
Halsweh habe, und heute Nacht Frost, Hitze, Schweiss und Schlingbe- 
schwerden sich eingestellt haben, mp. 100, tp. massig erhöht. 

Die Fauces geröthet und etwas geschwollen, auf den Mandeln fin- 
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den sich StUcke von diphlher. Hembranen mil graurothor Umgebung, 
wie wenn sich von diesen Stellen die Membranen erst liurz abgestoesen 
hätten. Die Unlerkiefenlrüsen beiderseits fiihlbar, 

OrdinaHoa : 

Chinin, mariatic. gr. IV 

Aq. dest. 5jj DS. 2stUndIich z. n. 

und Alaunlüsung zum Gurgeln. 

Den 20.: 

mp. 96 — 100. tp. kaum erhöht. Der Knabe hat die Medizin schon 
ausgenommen. Keine Membran mehr sichtbar, die Schleimhaut trUbroth, 
sulzig aussehend, die Drüsen beiderseits füitlbar, links schmerzhan. 
Etwas Husten. Lungen gesund. Patient ist bleich und mager. 

Ordin. : Alaungurgcluiigen. 

vp. 90, tp. nicht erhöht, — Keine Membran. Linkerseils noch 
Schmerz beim Schlucken, die Drüsen fühlbar. 

Oräin.: Tinctura Martis 3 X *0 gtt. z. o. 

Den 21,: mp. SO, tp. nicht erhöht. Der Hals ist noch etwas em" 
p find lieh. — Eisen und Alaun. — 

Den 23.: Patient ist geheilt. Er wird gut genährt und nimmt 
die Eiseutropfen noch einige Zeit fort. 



JVr. 13. 



Emil L., 21 Jahre alt, von sehr kräftiger Constitution, leidet an 
chronischem Bachencatarrh, der sich in letzterer Zeit verschlimmerte. 
Am 13. Dezember 18ß8 Morgens ftihlle er sich krank, er bekam' 
Kopfschmerz, Ueblichkeil und Erbrechen, 
mp. 100, tp. massig erhühl. 

Zunge kaum belegt, Fauces geröthet, geschwollen und mit Efihem 
Schleim bedeckt. Stuhl regelmässig, Flüssigkeit in der Coeealgegend 
fUblbar. Milz nicht vergrössert. Der Patient ist appetitlos, sehr matt 
und sieht angegriffen aus, er bewohnt mn dumpfes Zimmer. Das Trinb- 
waflser im Hause ist schlecht. 
Ordinalio»: 

Rcp. Acid. mur. dil. 3j* 
Aq. dest. $\ß. 
Syr. stmpL ^. M.D,St. 
2slÜndlich 2 Läff^ z. n. 
Abends: vp. 100. tp. 40° C. Etwas Husten. Milz percu||rb«r, 
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Den 14.: 

mp. 60, tp. 380 G. Die Milz deutlich vergrössert. Kein Stnhl. Kopf 
leichter. Die Zunge belegt. Viel Schleim im Halse. Die Scfalingorgane 
geröthet und geschwollen. 

Ordin.: Wie Tags TOrher. 

Abends : vp. 90, Ip, 39« C. 

Das Schlingen wird schmerzhaft, desshalb setzt er die SHurc aus, 
nimmt fleissig EisstUckchen in den Hund und gurgelt sich mit Alaun- 
ISsung. 

Den 15.: 

mp. 80 tp. wenig erhöht. 

In der Nacht hatte er zweimal flüssige Entleerung, auch jetzt ist 
noch Flüssigkeit im Leibe zu fühlen, Geschmack besser, Kopf freier. 
Die Nase ist etwas verstopft, der Hals Ihut beim Schlingen weh. Die 
Mandeln sind roth und stark geschwollen und zeigen weisse, erhabene, ' 
diskrete Stellen. Keine DrKse fUhlbar. 

Ordin.: Eis und Alaun. 

Nachmittags versuchte Patient das Bett zu verlassen, allein er wurde 
von Frösteln und Ueblichkeit befallen und konnte vor SchwHche nicht 
aufbleiben. 

Bis Abends haben sich die weissen Punkte beiderseits vermehrt und 
vergrössert, zwischen der rechten Mandel und den Gaumenbögen schim- 
mert es weiss hervor. Die Hnnd- ond Rachenschleimhaut ist geschwol- 
len, letztere mit zähem Schleim bedeckt; keine Submaxillardrüse fühl- 
bar, aber der Hals in der Gegend der Carotistbeilung rechts bei Druck 
empfindlich. Nackenschmerz. Das Schlingen schmerzhaft; die Sprache 
nSsebid. vp. 84. tp. wenig erhöht. 

Ordin.: Eis und Alaun. 

Den 16.: 

mp, 84, tp, 38* C. Milz kleiner, Stuhl regelmassig. 

Der Patient fithlt sich sehr angegriffen, die Sprache ist schlechter 
und ein Ubier Geruch aus dem Hunde macht sich sehr bemerkbar. Das 
Gaumensegel, beide Mandeln und die Rachenscbleimhaut stark geschwok 
len und livid gefSrbt; deutliche diphther. Membranen auf beiden Han- 
deln und den Gaumenbdgen. Die HalsdrUsen werden Tühlbar und sind 
schmerzhaft, 

Ordiii,: Rohe Schwefetblumen werden in den Hals geblasen und 
mitAcid. carbolic. (gr. XII— $VI.} die Nase ansgespritzt. Hit letzterer 
LOanng eoQ sich Patient ausserdem einständlicb gurgeln. 
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Um 3 Uhr Nachmittags: 

Die Sprache ist besser, die Röthe der Fauces weniger livid, die 
diphther. Membranen kleiner und weicher, das Schlingen nicht mehr so 
schmerzhaft. 

Ordin, : Auf die Mandeln, in den Rachen und hinter .das Ganmen- 
segel hinauf werden Schwefelblumen geblasen. Die Carbolsäurelösung 
spritze ich bei dem einen Nasenloche so hinein, dass sie bei dem an- 
deren herausDiesst. Das Gurgeln wird fortgesetzt. Das gleiche Ver- 
fahren wird Abends in Anwendung gebracht. 

vp. 80, tp. 37, 80 C. — 

Den 17.: 

mp. 72, tp. nicht erhöht. 

Die Schleimhaut der Schlingorgane nicht mehr livid, sondern mehr 
rosarolh gefärbt, weniger geschwollen — ohne diphth. Membranen, 
ohne Substanzverlust. — Die kaum fühlbaren Halsdrüsen längs des Ster- 
nocleidomastoideus zeigen sich gegen Druck noch empGndlich. Die 
Nase ist freier, aus dem Munde kömmt kein übler Geruch mehr. 

Ordin.: Das Einblasen der Schwefelblumen wird heute 3mal wie- 
derholt, einmal spritze ich die Nase mit Carbolsäurelösung aus, womit 
er sich auch gurgelt. 

Patient bekömmt weder Kratzen noch Brennen im Halse auf die 
Anwendung des Schwefels, auch nicht wenn letzterer hinter das Gaumen- 
segel gegen die Choanen gebracht wird. 

Der Patient fühlt sich wohl und verlässt das Bett. Der Appetit 
ist gut, die Milz percutirbar. 

Den 18.: 

mp. 72, tp. nicht erhöht. 

Aus der Nase entleert sich viel eitriges, gelbes, ziemlich dickes 
Secret. Kein übler Geruch aus dem Munde. Die Schlingorgane wenig 
geschwollen, deren Schleimhaut trüb aussehend, unter der rechten Man- 
del findet sich ein kreuzergrosser, runder, graulich-rolher Fleck, von 
dem sich erst kurz eine diphth. Membran abgestossen zu haben scheint. — 
Im Pharynx einige* Knötchen, wie Follicularabscesse. Das Schlingen 
ist nicht schmerzhaft, der Hals nirgends empfindlich, die Sprache nor- 
mal, der Appetit gut, das Befinden zur Zufriedenheit. 

Ordin. : Wie Tags vorher und ausserdem soll Patient 3mal Schwe- 
felblumen schnupfen. Gute Ernährung: Fleisch, CafTee, Bier. 

Den 19: 

Die Pharynxschleimhaut ist noch etwas dunkler gefärbt, aufgelo- 
ckert und blutet leicht bei Berührung« 
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Der Patient kann den ganzen Tag ausser Bett sein^ aber er fühlt 
sich noch matt und sieht bleich aus^ der Puls ist klein und schwach. 

Ordin.: Unter Tags wird noch Schwefel, von Abends an nur 
mehr Alaunlösung zum Gurgeln gebraucht. 

Den 20.: 

Der Patient ffihlt sich ganz wohl und erholt sich rasch. Der Alaun 
wird gegen die restirende Auflockerung fortgebraucht. 

Den 22. wird der Pharynx mit Höllensteinlösung (^j — ^) bepin- 
selt^ wobei sich derselbe sehr unempfindlich zeigt. 

Den 23. wird die Pinselung wiederholt und der Patient geheilt 
entlassen. 



AV. 14. 



H. S., 5 Jahre alt, ein kräftiger Knabe. 

Den 22. Januar 1869 wurde ich Nachts zu dem Kinde gerufen. 
Seit 3 Tagen ist es nach Angabe der Mutter an einem Fieber erkrankt, 
das sich Nachts immer bedeutend steigerte, während es Morgens und 
unter Tags ziemlich unbedeutend erschien. Sehr heftig war das Fieber 
am 19. Nachts; weniger in der Nacht vom 20.; am 21. erkannte der 
Kleine längere Zeit seine Mutter nicht mehr. — Ausserdem klagte der 
Patient über Kopf- bes. Hinterhauptsschmerz, Fussschmerz, Appetit* 
losigkeit, er war unlustig und schlief viel. — Die Ausleerungen gingen 
immer regelmässig vor sich, nur seit 3 Tagen ist Obstruktion vorhanden. 

Status praesens : 
^ vp. 130, tp. 400 c. 

Die Zunge weiss^ übler Geruch aus dem Munde, die Stimme und 
das Schlingen normal. Die Unterkieferdrüsen sind fühlbar; solche Drü- 
sen hat er oft, sagt die Mutter. 

Wegen des somnolenten Zustandes des Patienten wurde von einer 
weiteren Untersuchung abgestanden und von 

Calomelpulvern (m 1 gran, dos. Y) 
stündlich 1 Stück z. n. verordnet. 

Den 23.: 

mp. 120, tp. 37, 50 C. Nachts delirirte der Knabe viel, jetzt ist 
er vollkommen bei sich und klagt über Schlingbeschwerden, die Stimme 
klingt näselnd, die Unterkieferdrüsen haben sich vergrössert, er hat 
viel schleimig-eitriges Sputum. Das Gaumensegel und die Mandeln zei- 
gen sich geröthet und geschwollen, auf letzteren befinden sich sechser- 
grosse, rundliche, graue, dicke diphtber. Membranen. Beim Fassen der 
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linken Membran brichl nur das zwischen den Branchen der Pincette 
liegende Stück herauSi worauf die entblösste Stelle blutet. 

Der Leib ist flache die Milz nicht vergrössert; auf die fünf Calo- 
melpulver erfolgte keine Entleerung. 

Ordin.i Sofort werden Schwefelblumen eingeblasen, so dass die 
Membranen und deren Umgebung ganz damit bedeckt sind. Bei der 
Wiederholung dieses Verfahrens um 11 Uhr Mittags erscheint der Pa- 
tient munterer und spricht besser als Morgens, p. 118 — 120. 

Um 1 Uhr nimmt Patient 1 Messerspitze voll Schwefelblumen auf 
einem Löffel Wasser, 

Um 3 Uhr wird zum Drittenmale eingeblasen und mit acid. carbolic. 
(grXlI—gVI.} die Nase ausgespritzt und damit von nun an 3stündlich 
gegurgelt. 

Ausserdem: Rcp. Chinin, sulfur. gr. lY. 

Acid. sulfur. glt. j. 
Aq, dest. gjj. 
Syr. simpl. 3j- 

MDS. 3 Löffel im Laufe des Nachmittags z. n. den 4. um 9 Uhr Abends. 

Um 7 Uhr Abends : 

vp. 120 — 116. tp. massig erhöht. — 

Der Geruch aus dem Munde ist nicht mehr so übel^ die Drüsen 
weniger empfindlich^ die Nase frei, Husten selten^ der Kopf weniger 
eingenommen, die Membranen sehen weicher aus. Der Patient klagt 
über Fussschmerzen^ am linken Wadenbeinköpfchen findet sich ein 
schmerzhafter Punkt. — Stuhldrang ohne Erfolg, der Leib weich und 
flach. 

Ordin.i Zum Yiertenmale werden die Scbwefelblumen eingeblasen 
und die Nacht über 3stündlich messerspitzweise zu nehmen yerordnet, 
ausserdem soll sich der Kleine 1 — 2stündlich mit der Carbolsäure-Lö- 
sung gurgeln. 

Den 24.: 

mp. 118, tp. kaum erhöht. 

Von der rechten Mandel lässt sich die ganze diphther. Membran 
mit der Pincette ablösen, dabei tritt keine Blutung ein, die entblösste 
Stelle ist von grauröthlicher Farbe und zeigt keinen Substanzverlust. — 
Links aber kann man von der noch fest anhängenden, weissgrauen, 
etwa 1 Yj'" dicken Membran nur einzelne Stücke herausbrechen, worauf 
sich Blutung zeigt. 

Ordin. : Nach vorausgebender Reinigung des Halses vom schleimig- 
eitrigen Secrele mittelst eines Charpiepinsels werden die Schwefelblumen 
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wie Tags vorher eingeblasen, in der Zwischenzeit je eine Messerspitze 
voll innerlich genommen und 1 stündlich mit der Garbolsäare-Lösnng 
gegurgelt. 

Den 25.: 

Der Patient schlief Nachts ruhig, ist Morgens fieberlos und hat 
guten Appetit. Die linke Membran sitzt noch fest. Kein Stuhl 

Ordin.: Schwefel und Carbolsäure wie Tags vorher. 

Den 26.: 

Der Patient fQhlt sich wohl, er hat Hunger und wird gut genährt. 
(Bratwurst.) — Die Membran ist kleiner und dünner; die Drüsen we- 
niger geschwollen. 

Ordin.: Dreimal werden die Schwefelblumen eingeblasen und mit 
ihnen ausserdem die Membran mittelst eines Charpiepinsels eingerieben. 
Dreimal wird Schwefel eingenommen und öfter mit Carbolsäure-Lösung 
gegurgelt. — 

Den 27.: 

Die rechte Mandel ist trüb. Die linke, auf der die Membran noch 
sitzt, und ihre Umgebung ist nicht mehr geschwollen und kaum gerö- 
thet. Etwas Husten hat sich eingestellt. 

Ordin. : Zweimal wird der Schwefel wie gestern angewendet und 
mit Alaunlösung gegurgelt. 

Den 28.: 

mp. 100, tp. nicht erhöht. 

. Die Membran auf der linken Tonsille scheint in der Nacht wieder 
dicker geworden zu sein. Der Husten hat zugenommen. 

Ordin, : Wegen des Hustens wird heute die Einblasung weggelassen 
und der Schwefel nur eingerieben und ausserdem: 

Sulfur. praecipit. J^j. 
Mucilag. 6i. Arabic. q. s. 
ut f. c. Aq. fönt. 
Emulsio gV. 
D.S. Wohl aufgeschüttelt i stündlich zum Gurgeln z. g. verordnet. 

Den 29.: 
Ordination vom 28. 

Den 30. Januar 1869: 

Von der dicken, weissen Membran kann mit der Pincette bei mas- 
siger ^Gewalt noch Nichts herabgerissen werden, es bewegt sich die 
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ganze Mandel mit^ letztere und ihre Umgebung ist nicht geröthet noch 
geschwollen, die Membran liegt wie eine abgestorbene Partie auf der 
linken Mandel, dennoch scheint sie nachzuwachsen ; denn sie war schon 
kleiner und ist immer nach der Einreibung mit Schwefelblumen dünner 
und röthlich durchscheinend. An der rechten Mandel sind abwischbare, 
weisse Streifen, die Submaxillar-Drüsen wie früher^ die Stimme noch 
etwas näselnd. Oedcm des Gesichtes und hinler den Ohren gegen den 
Hals herab. Der kleine Patient ist fieberlos, fühlt sich wohl, befindet 
sich den ganzen Tag ausser Bett, hat guten Appetit und Schlaf. 

Ordm,: Zweimal Schwefel einblasen, 1 stündlich gurgeln und 
innerlich: Chinin, sulfur. gr. jjj. 

Ferr, lactic. gr. VI. 
Sacch. albi 3/?. 
MF. pulvis, divido in dos. aequal. Xll. D.S. 3 Stück täglich in Ob- 
laten z. n. — Gute Ernährung. 

Den 1. Februar: 

Von der nun silberkreuzergrossen Membran an der linken Ton- 
sille lässt sich mit massiger Gewalt ein Stück unter Blutung abreissen. 
Dasselbe ist sehr zähe und schwer theilbar wie verdicktes Epithel. Auch 
die rechte Mandel hat abwischbare, weisse Streifen und blutet leicht 
bei Berührung, auch bleiben die Schwefelblumen an diesen Stellen besser 
haften. Die Drüsen sind kleiner. 

Ordin.: Eibischthee zum Gurgeln. 

Den 2.: 

Ein Stück der weissen Membran ist abgefallen, an dessen Stelle 
zeigt sich gesunde Schleimhaut. 

Den 3.: Ein kleiner Rest der Membran sitzt noch fest. 

Den 5. : Die Fauces sind ganz rein, die Schleimhaut ohne jede 
Iifarbe. — Gegen die zurückgebliebenen und linkerseits noch haselnuss- 
grossen Unterkieferdrüsen wird eine Jodkali-Salbe (3j — SJ) angewendet. 

Den 8, Februar: 

Die rechte Mandel ist auffallend blass mit (deutlichen Gefässver- 
zweigungen. 

Den 14. sind auch die Drilsen kaum mehr fühlbar. Der Knabe 
ist und bleibt ganz gesund. 
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Anhangsweise erlaube ich mir von meinen microscopischen Beob- 
achtungen folgende mitzulheilen : 

1) Im Falle (^9) wurde am 16. September 1868^ als am 4. Tage 
seit der Erkrankung und am 2. seit dem Sichtbarwerden der diphther. 
Membranen, ein sehr leicht entfernbares Stück derselben von der linken 
Mandel genommen. Die Membran sieht grau-gelb auS| lässt sich schwer 
zerzupfen und zeigt bei 400 Linear- Vergrösserung : 

a) In den oberflächlichen Schichten: 

Pflasterepithelzellen mit grossen Kernen ; runde, einkernige Zellen, 
Epithelien im Zerfall, trübe molleculäre Massen mit Kernen, Petttröpf- 
chen. Unter der Essigsäure -Einwirkung bekömmt das Präparat immer 
mehr ein körniges Ansehen. Das Aufllallendste aber sind länglichrunde, 
scharf abgegrenzte Kömerhaufen, von gelblicher Farbe. In einzelnen 
derselben sieht man selbst bei nur 250maliger Vergrösserung, dass sie 
aus rundlichen, scharfrandigen, gelblichen, glänzenden Körperchen (Spo- 
ren} bestehen, während die meisten selbst bei 520maliger Linearver- 
grösserung die einzelnen Sporen kaum oder nicht erkennen lassen und 
dann wie gelbglänzende Staubkugeln aussehen. 

Die Gesammtmasse der Sporen nimmt etwa Vs ^^^ Sehfeldes ein. 

b} Die von der inneren Fläche der diphther. Membran gewonnenen 
Präparate differiren von den (a) obigen dadurch, dass keine deutlichen 
Pflasterepithelzellen, dagegen rothe Blutkörperchen sichtbar sind und 
dass die Sporen keine sphärischen Gruppen bilden, sondern mehr gleich- 
massig vertheilt und minder zahlreich erscheinen. 

Am 17. Morgens, nachdem die Patientin mit Schwefelblumen, Alaun 
und Chinin behandelt worden war, wurde von der alten, noch festsitz- 
enden Membran an der linken Tonsille wieder ein Stück herausgenom- 
men und untersucht, wobei sich vorzüglich primitiv Zellen, Epithelien 
mit einem Kerne und mehreren kleinen Körnchen (Sporen?) im Zellen- 
inhalte, viele freie Sporen, aber keine sphärischen Gruppen der- 
selben, finden. — Die Hebra'sche Carbolsäure-Lösung macht die Mem- 
bran härter, aber leichter zerreisslich. 



2) Im Falle Nr. 14 wurde am 23. Morgens, als am Tünften Tage 
seit der Erkrankung, von der an der linken Mandel festsitzenden Mem- 
bran ein Stück herausgebrochen. Die äussere Fläche desselben ist un- 
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eben^ aufgelockert und leicht zertheilbar, die innere Fläche ist glatt^ 
zäher und schwerer zu präpariren. Der inicroscopische Befund und die 
Differenz zwischen den beiden Präparaten ist im Wesen wie im Falle 
9^ nur wurden in dem von den äusseren Schichten gewonnenen Prä- 
parate einzelne, helle, verästelte Fasern gefunden^ die nach Essigsäure- 
zusatz nicht mehr zu sehen waren. 

Faserstoff-Ausschwitzungen wurden nie gefunden. 

Diese microscopische Skizze habe ich nur angeführt, um zu con- 
statiren^ dass auch der microscopische Befund mit den Resultaten meiner 
klinischen Beobachtungen im vollkommenen Einklänge steht. 



Schlussfolgerungen. 



Welche Schlussfolgerungen lassen sich nun aus den gegebenen 
klinischen Beobachtungen zur Beantwortung der in der Einleitung auf- 
geworfenen Fragen I und II ziehen? 

Die Frage I zerfällt in die zwei Unterfragen: 
a) Ist die DiphtheriHs primaer eine allgemeine InfecHonskrankheit 

oder nicht? 
ß) Worin besteht das Contagium? 

\ ad a. 

Wer di€f epidemische Diphtheritis zu den acuten, allgemeinen In- 
fectionskrankheiten rechnet, der kann sie wohl nur mit den acuten 
Exanthemen vergleichen. — 

Die acuten Exantheme haben unter sich gemein: 

A} Allen geht ein fieberhafter Zustand des Körpers voraus. 

B) Dieses Fieber ist vom Beginne bis zur Höhe der Krankheit (stad. 
prodromorum — - floritionisj ein stetig zunehmendes. 

C3 Die Erscheinungen an der allgemeinen Decke entwickeln sich in 
gewissen, voraus zu berechnenden Zeiträumen, nach einer bestimm- 
ten Ordnung; auch nimmt der Bestand des Exanthems und dessen 
Rückbildung eine bestimmte^ bekannte Dauer in Anspruch. 

DJ Diese Krankheiten befallen das Individuum in der Regel nur ein- 
mal. 

E} Wir sind nicht im Stande, die Dauer der Krankheit in ihren Sta- 
dien abzukürzen, noch weniger die ausgebrochene Krankheit zu 
coupiren. — 
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Wie steht es nun mit der Diphtheritis ? Entspricht sie nach den 
Torliegenden Beobachtungen dem Typus der acuten Exantheme in den 
eben angerührten fünf Richtungen? 

ad A. 

Geht bei der DiphfheriHs der örtlichen Erkrankung immer ein fie- 
berhafter Zustand des Körpers voraus? 

Auf diese Frage geben folgende Falle Antwort: 
Nro. 2) Die Mandeln sind rolh und geschwollen^ diphther. Membranen 
auf ihnen; Halsweh — ohne vorausgehendes Fieber. 

Nro. 3) Die Fauces leicht gerölhel, Schlingbeschwerden, ohne nachweis- 
bares Fieber; am 3. Tage treten die Membranen auflehne dass 
Fieber vorausgegangen wäre« 

Nro* 43 Zuerst trat Halsweh mit Schlingbeschwerden auf, dann kam 
Rüthe und Schwellung der linken Mandel und deren Umgebung 
unter heftigem Fieber. Nachdem die Patientin vollkommen 
fieberlos geworden war^ wurde die rechte Handel von der 
diphther. Entzündung befallen^ ohne dass Fieber der örtlichen 
Erkrankung vorausgegangen wäre. 

Nro. 53 Rölhe und Schwellung der linken Mandel trilt zugleich mit 
dem Fieber auf« 

Nro. 63 Zuerst Halsweh, dann Fieber, am 2. Fiebertage werden bereits 
diphther. Membranen gefunden. 

Nro. 7) Bei der ersten Untersuchung wurden auf der gerötheten und 
geschwollenen Mandeln etc. bereits diphther. Membranen ent- 
deckt. Lebhaftes Fieber Nachts vorher. 

Nro. 8) Die Patientin fühlte sich im Halse erkrankt, ohne dass Fieber 
vorausging; bei der ersten Untersuchung fanden sich die Man- 
deln und das Gaumensegel gerölhet^ auf der rechten Mandel 
eine diphther. Membran, dabei kein Fieber. — 

Nro. 9) Am 13. September fühlte die Patientin Halsweh, am 14. Nachts 

kam heftiges Fieber, am 15. bei der ersten Untersuchung fand 

sich bereits beginnende Membranbildung. 
Nr. 11) Ungefähr IY2 T^g® nach Beginn des Fiebers wurde die erste 

Untersuchung vorgenommen und dabei ausgebildete Membranen 

auf beiden Mandeln gefunden. 

Nr. 123 Bekam am 18. September Morgens Halsweh, Nachts Fieber; am 
19. untersucht, scheinen schon wieder Stücke von den diphther. 
Membranen abgefallen zu sein. 

L«ta, DiphtlieritU. ^ 
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Nr. 13} Die Fauces sind gerölhet, geschwollen und mit zähem Schleime 
bedeckt beim Beginne der. aligemeinen Erscheinungen und des 
Fiebers. 
Nr. 14) Bei der ersten Untersuchung der Fauces am 23. Januar Mor- 
gens fanden sich bereits sechsergrosse, dicke, .diphther. Mem- 
branen an beiden Mandeln. Das Fieber begann angeblich am 
19. Nachts. 
Die diphther. Enizündung verlief somit in den Fällen 2) und 3} 
ganz ohne Fieber, in den Fällen 4) 6) 8} 9) und 12) ging dem Fieber 
Halsweh voraus ; bei 5) und 13) wurden beim Beginne des Fiebers schon 
deutliche Röthe und Schwellung der Mandeln nachgewiesen, während 
bei 7) 11) und 13) bereits bei der ersten Untersuchung ausgebildete 
diphther. Membranen gefunden wurden. 

Es wurde somit kein Fall von Diphtheritis beobachtet, wo Fieber 
ohne LocalafTection vorhanden war. Die Diphtheritis entspricht somit 
der ersten Anforderung einer allgemeinen Infectionskrankheit nicht] 
denn es geht der örtlichen Affection kein Fieber voraus. 

ad B. 

Ist das Fieber bei der Diphtheritis vom Beginne bis zum Erschei- 
nen von unverkennbaren Membranen ein stetig zunehmendes? 

Sehen wir die Fälle durch, so finden wir bei: 
Nro. 2) und 3. Die Membranen bilden sich ohne vorausgehendes Fieber. 
Nro. 4} Am 3. September Morgens: mp. 120, tp. sehr erhöht. 

„ 4. 5, 5, mp. 92, tp. 380 c. — an diesem 

Tage treten die Membranen auf. 
Nro. 5) Am ersten Tage: mp. 96, tp. wenig erhöht. 
Am zweiten Tage: mp. 120, tp. sehr erhöhl. 
Am dritten Tage:mp. 120, tp. sehr erhöht. — Tag des Auf* 
tretens der Membranen. 
Nro. 6) Am 4. Juni: mp. 136, tp. sehr erhöht. 

Am 5. Juni: mp. 120, tp. erhöht; an diesem Tage entwickelte 
sich eine deutliche Membran. 
Nro. 7) Am 5. Juli Nachts heftiges Fieber. 

Am 6. Juli, wo die Membranbildung beginnt, massiges Fieber: 
vp. 120, tp. 380 C. 
Nro. 8) Nur an einem Tage war Fieber vorhanden. 
Nro. 9) Nachls heftiges Fieber. — Am folgenden Tage, an dem die 
Membranen sich bilden, ist das Fieber massig — mp. 100, tp. 
kaum erhöht. Am zweiten Tage sind die Membranen kreuzer- 
gross — mp. 100, tp. nicht erhöht. 
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Nr. H) Nachts heftiges Fieber. Am nächsten Tage: mp. 125, tp. er- 
höht^ an beiden Mandeln finden sich deutliche Membranen. 
Abends: vp. 140, tp. erhöht. 
Nr. 12) Den 18. September Nachts heftiges Fieber. 

Den 19. Morgens: mp. 100, tp. massig erhöht. Die Membra- 
nen lösen sich theilweise ab. 
Nr. 13) Am ersten Tage: mp. 100, Ip. erhöht. 

vp. 100, tp. 400 C. 
Am zweiten Tage : mp. 80, Ip. 38® C. 

vp. 90, tp. 390 c. 
Am dritten Tage : mp. 80, tp. wenig erhöht 

vp. 84, tp. wenig erhöht. 
Am dritten Tage erscheinen die Membranen. 
Nr, 14) Angeblich in der 1. Nacht heftiges Fieber. 

., „ „ 2. „ massiges Fieber. 
„ , „ „ 3. „ heftiges Fieber. 
Am Morgen immer bedeutende Remission« 
In der 4. Nacht: vp. 130. tp. 400 c. 

Am 5. Tage Morgens: mp. 120, Ip. 370, 5 C. Auf beiden 
Mandeln werden dicke Membranen gefunden. 
In den Fällen 2) und 3) ging somit der Membranbildung gar kein 
Fieber voraus, bei 4) 6} 7) 9) und 13) war das Fieber am Tage des 
Erscheinens der diphther. Membranen geringer als vorher; bei 8) war 
das Fieber nur ein eintägiges, bei 11} ein continuirliches, das auch nach 
dem Auftreten der Membranen noch sich steigerte. Bei 12) wurde vor 
der Membranbildung kein sonderliches Fieber beobachtet, plötzliche 
Steigerung desselben in der Nacht vom 18. 

Bei J4) heftiges, unregelmässiges Fieber mit starken Remissionen. 
Nur bei 5) findet sich ein stetig zunehmendes Fieber, das aber 
nach dem Erscheinen der Membranen mit wechselnder Heftigkeit noch 
fortdauert. 

Dem AufU^elen der diphther. Membranen geht also kein typisches 
Fieber voraus, am allerwenigsten ein stetig zunehmendes, und es findet 
sich somit auch das zweite Kennzeichen der acuten exanthem. Infec- 
iionskrankheiten bei der Diphtheritis nicht, — 

a4 G. 

Entwickeln sich die entzündlichen Erscheinungen der Fauces bis 
zur Membranbildung, oder die Drüsensckwellungen in gewissen, voraus- 
zuberechnenden Zeiträumen, nach einer bestimmten Ordnung, und nimmt 

4* 
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der Bestand der diphther. Membranen und ihre Rückbildung' eine be- 
stimmte Dauer in Anspruch? 

Zur Beantwortung dieser zusammengesetzten Frage ist folgende 
Unterabtheilung nothwendig: 

a} Entwickeln sich die diphther. Membranen an einem bestimmten 

Tage der Erkrankung? 
b} Wie verhält sich das Anschwellen und Schmerzhaftwerden der 
Lymphdrüsen zum Auftreten der Membranen und zum Fieber, 
findet sich ein Typus darin ? 
c) Nimmt der Bestand und die Rückbildung der diphther. Membranen 
und des Fiebers eine gewisse, vorauszubestimmende Zeit in An- 
spruch und ist die Dauer der ganzen Krankheit dadurch eine be- 
stimmte? 

ad a, 
Nro, 33 Die Membranen erscheinen am Anfange des 3. Krankheitstages. 

ff ^J 99 99 99 ^* 99 

ff ^) ff ff ff *^* >) 

,, 63 „ ,f am Ende des 2. „ 

„ 7) „ „ am Anfange des 3. „ 

ff i^) 99 ff am 3. „ 

V * ' J >» >' 99 ^* ff 

„ 123 ff ff am Anfange 2. „ 

n *«'J ff ff ff «^» ff 

Somit fällt das Erscheinen der Membranen: 

Am Anfange des 2. Tages 2mal 

Am Ende des 2, Tages . v . • . . Imal 

Am Anfange des 3. Tages 4mal 

Am 3. Tage 2mal 

Schon am 1. Tage, wo Patient Halsweh verspürte, wurden diphther. 
Membranen vorgefunden in dem fieberlos verlaufenden Falle Nro. 2. 

Nachdem das Gefühl des Erkranktseins bei der Diphtheritis je nach 
der Heftigkeit des Falles überhaupt nicht am gleichen Tage nach der 
Einwirkung des Contagiums auftritt, so war es von vorneherein schon 
unwahrscheinlich, dass die diphther. Membranen an einem bestimmten 
Krankheitstage erscheinen und es wird diese Unregelmässigkeit im Ge- 
gensatze zu den acuten Exanthemen durch obige Beobachtungen be- 
stätigt 

Wie viele Tage aber von der Einwirkung des diphther. Contagiums 
an bis zur Membranbildung vergehen, kann nur auf experimentellem 
Wege eruirt werden. 
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ad 6. 

Nro. 1) Geringes Fieber — wenige und dünne Membranen — keine 
Drüsenschwellung — einige Tage unwohl. 

Nro. 2) Fieberloser Verlauf — discrete Membranen — keine Drüsen- 
schwellung — 5 Tage krank. 

Nro. 3) Kein nachweisbares Fieber — deutliche Membranen — ohne 
Drüsenschwellung — 5 Tage krank. 

Nro. 4) Heftiges Fieber — Membranen zuerst links — keine Drüsen- 
schwellung — 3 Tage später Membranen auch rechts — 1 Tag 
darauf schwellen die rechten Submaxillardrüsen vorübergehend 
an — 9 Tage krank. 

Nro. 5) Heftiges Fieber — Membranen zuerst links — zugleich wer- 
den die schon seit längerer Zeit fühlbaren Submaxillar- 
drüsen linkerseits grösser und schmerzhaft, bleiben so 17 Tage 
lang bis zur Heilung der Diphtheritis. — Rechts hingegen tritt 
die Yergrösserung und Schmerzhaftigkeit der Unterkieferdrüsen 
vor dem Erscheinen der diphther. Membranen an der rechten 
Mandel auf. Eine Drüse bleibt noch über 4 Wochen nach 
Heilung der diphther. Entzündung indurirt und empfindlich, um 
dann sehr rasch unter heftigen Schmerzen zu einer bedeutenden 
Grösse anzuschwellen. Durch Incision und Jodkali wird sie in 
3 Wochen geheilt. — 

Nro. 6) Heftiges Fieber — dicke Membranen — zugleich werden die 
submax. Drüsen fühlbar und schmerzhaft, schwinden aber in 
der 2. Woche wieder, obwohl die Membranbildung fortdauert 
und durch jauchigen Zerfall und Erschöpfung am 18. Tage 
zum Tode führt. 

Nro. 73 Lebhaftes Fieber — Membranen bes. rechts — einen Tag 
später wird rechts eine Drüse vorübergehend fühlbar, aber 
nicht schmerzhaft — 8 Tage krank. 

Nro. 8) Unbedeutendes Fieber — Membranen — keine Drüsenschwel- 
lung — auffallendes Ergriffensein des Nervensystems — 
12 Tage krank. 

Nro. 9) Heftiges Fieber — beiderseits Membranen — 1 Tag später 
werden die Drüsen fühlbar und bleiben drei Tage empfindlich 
— grosse Mattigkeit — 8 Tage krank. 

Nro. 1 i ) Heftiges Fieber — Membranen bes. links — zugleich lassen 
sich linkerseits die Drüsen fühlen, werden aber erst nach Ab- 
stossung der diphther. Membranen schmerzhaft und unter leb- 
haftem Fieber schwillt links eine submaxill. Drüse an, wird 
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innerhalb 14 Tagen durch Jod und feuchte Wfirme wieder 
schmerzlos, bedarf aber noch weiterer 21 Tage, bis sie nicht 
mehr vergrössert ist. 

Nr. 12) Leichtes Fieber — Membranen — zugleich sind die Drüsen 
beiderseits fühlbar, werden 1 Tag später linkerseits vorüber- 
gehend empfindlich — 6 Tage krank. 

Nr. 13) Heftiges Fieber — Membranen — 1 Tag darauf werden die 
Halsdrüsen Tühlbar und schmerzhaft in der Gegend der Caro- 
tistheilung rechts, nach 2 Tagen sind sie nicht mehr zu finden. 

— 7 Tage krank. 

Nr. 14) Sehr heftiges Fieber — dicke Membranen. — Die submax, 
Lymphdrüsen, schon seit längerer Zeit etwas vergrössert, wer- 
den für einige Tage empfindlich — die leichte Anschwellung 
derselben verliert sich erst auf Jodkali in der Reconvaleszenz. 

— 20 Tage krank. 

In den Fällen 1) 2) 3) und 8) also in 4 Fällen von 13 entwickel- 
ten sich gar keine fühlbaren Drüsenschwellungen, und doch war in den 
Fällen 3) und besonders 8) das Nervensystem sehr ergrifl^en, und bei 
8) an einem Tage heftiges Fieber vorhanden. Die übrigen 9 Fälle, in 
denen Drüsenschwellungen beobachtet wurden, gingen mit Fieber ein- 
her und zwar trat das Fieber immer vorher auf. — Ein typisches Ver- 
häliniss zwischen der Heftigkeit des Fiebers und den Driisenaffectionen 
lässt sich aber durchaus nicht finden, indem von den 8 Fällen, die mit 
heftigem Fieber begannen, nur in zweien bedeutendere Drüsenschwel- 
lungen vorkamen [5) und H)], und gerade im schwerst verlaufenden 
Falle (C) bei lebhaftem Fieber und fortbestehenden Membranen die 
Drüsenschwellungen vom Anfange an nicht bedeutend waren und in 
der zweiten Woche ganz zurückgingen. 

Ebensowenig lässt sich zu>ischen dem Auftreten der diphtheritischen 
Membranen und den Driisenaffectionen ein Typus nachweisen^ denn, 
wie schon erwähnt, gesellten sich viermal gar keine Drüsenschwellungen 
zu den Membranen ; zugleich mit dem Erscheinen der Membranen wur- 
den die Drüsen fühlbar und schmerzhaft bei 6), während bei 11) und 
12) die Drüsen zwar zugleich fühlbar, aber erst später empfindlich 
wurden und zwar bei 11) erst nach dem Verschwinden der Membranen. 

Einen Tag nach dem Sichtbarwerden der Membranen wurden die 
Drttsen ftthlbar und schmerzhaft bei 9) 13) und 14), während sie bei 
7) und 4) nur vergrössert erschienen. Bei 5) kamen die Drttsenaffec- 
tion«n linkerseits mit, rechterseits vor dem Auftreten der Membranen. 
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Alle mit Drüsenaffectionen einhergehenden Fälle von Diphtheritis 
hatten also einen fieberhaften Körperzustand als Yorlnuror. Ein wei- 
teres charakteristisches Verhaltniss zwischen den DrUsenafTectionen und 
den fibrigen Krankheitserscheinungen findet sich nicht. 

ad c. 

Nro. i) Die Membranen bestehen nur 1 Tag —- 3 Tage fühlt sich das 

Kind unwohl. 
Nro. 2) Die Membranen bestehen 4 Tage — fieberlos dabei — 5 Tage 

krank. 

Nro. 3) Die Membranen nur 1 Tag deutlich — fieberlos 5 Tage krank. 

Nro. 4) Die Membranen links 5 Tage | ^ ^ . . ^. 

i_. >• m zusammen 6 Tage sichtbar. 
„ ,. rechts 4 Tage j ° 

Vor dem Auftreten derselben heftiges Fieber — dann bald 

fieberlos — 9 Tage krank. 
Nro, 5) Membranen 15 Tage — 19 Tage krank. Das Fieber ist in der 

ersten Hälfte lebhaft ^ später unbedeutend mit einer heftigen 

Exacerbation. 
Nro. 6} Die Membranen bestehen bis zum Tode 16 Tage lang. — 

Krankheitsdauer 18 Tage. Das Fieber anfangs heftig — s^- 

ter nur schneller Puls. 
Nro. 7) Die Membranen erzeugen sich () Tage lang. Das Fieber ist 

lebhaft^ verliert sich allmählig mit den Membranen — 8 Tage 

krank. 
Nro. 8) Membranen 6 Tage — nur an 1 Tage Fieber — ^ ungefähr 

12 Tage krank. 
Nro. 9) Membranen 3 Tage. Vorher starkes, beim Auftreten der Mein* 

brauen massiges Fieber — 8 Tage krank.' 
Nro. 1 1 ) Membranen 4 Tage — Fieber stark — später nur schneller 

Puls — 22 Tage dauert das Fieber im Ganzen^ in seinem 

Verlaufe zeigt sich eine Exacerbation desselben mit 2 Tage 

dauernder Becidive der Membranen in Form von Milchglas- 
trübungen. — 25 Tage krank. 
Nro. 1 2) Membr. 1 Tag — Fieber massig auch noch 1 Tag nach 

Abstossung der Meiflbranen vorhanden. — 6 Tage krank. 
Nro. 13) Membranen 2 Tage — beim Auftreten derselben fast fieberlos 

— 7 Tage krank« 
Nro. 14) Membranen 14 Tage — Fieber anfangs heftig, am 4. Tage 

nach dem Erscheinen der Membranen fieberlos. — - 20 Tage 

krank, 
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Stellt man die Fälle nach der Dauer der diphtheriliscben Membranen 
zusammen, so erhält man folgende Reihe: 



Nro. 


Bestand der Membranen. 


Erankheitsdauer. 


Fieber znr Zeit des Bestan- 
des der Membranen. 


1) 


l Tag 


8 Tage 


ohne 


8) 


1 » 


5 „ 


ohne 


12) 


1 >i 


« „ 


mäsft^'g« 


18) 


a ., 


7 „ 


fast ileberlos. 


0) 


8 „ 


8 ,. 


' massig. 


2) 


* .^ 


ß „ 


; ohne. 


11) 


i ,, 


25 „ 


anfange sehr heftig, später 
schneller Puls^ tp. w. erh. 



Am 11. und 12. Krankheitstage erscheinen wieder Miichglastrii- 
bungen mit nachfolgendem heftigen Fieber. Das Fieber dauert im 
Ganzen 22 Tage. 



Nro. 


Bestand der Membranen. 


1 
Rrankhcitsdauer. ' 


Fieber z. Z. der Membranen. 


') 


6 Tage 


8 Tage 


lebhaft — • schneller Puls. 


4) 


8 ., 


9 V 


gering. 


8) 


6 „ 


12 „ 


ohne. 


U) 


u „ 


20 „ 


2 Tage heftig, Tom 4. an 
ohne (im Ganzen 6 Tage.) 


5) 


15 ,. 


19 „ 


anfangs heftig. 


6) 


16 „ 


18 „ t 


anfangs heftig — später 
schneller Puls. 



Der Bestand der diphther. Membranen differirt somit von 1 — 16 
Tagen^ die ganze Dauer der Krankheit, ohne eigentliche Nachkrankhei- 
ten, nimmt 3—25 Tage in Anspruch. 

Das Fieber vom Erscheinen der Membranen an bis zur Genesung 
ist ein sehr verschiedenes; 4mal fehlt es ganz, '.mal ist es sehr unbe- 
deutend, 2mal massig, 5mal heftig und zwar ist dabei die Temperatur- 
erhöhung nur einige Tage bedeutend, während der Puls in 3 Fällen 
schnell bleibt, bei Fall 5) langsam, bei 14) bald zur normalen Frequenz 
zurückkehrt. — Bei 11} kömmt ausserdem eine heftige Exacerbation 
des Fiebers vor. 

Das VerhUltniss der Membrandauer \\\r ganzen Krankheitsdauer 
schwankt von V6~~^Vi9 > ^8S der Membrandauer zum Bestände des 
Fiebers von V22~"/6» 

Der Bestand und die Rückbildung der diphther. Membranen und 
des Fiebers nimmt also keine gewisse, voraus zu bestimmende Zeit in 
Anspruch und die Dauer der ganzen Krankheit ist keine bestimmte. 



Mit der Negation der Unterfragen a, b und c ist auch die Haupt- 
frage C Yerneint. — 

ad D. 

Befällt die Diphtheritis das Individuum fast ausnahmslose nur 
einmal? 

Dass die Diphtheritis keine Erkrankung ist, deren einmaliges Ueber- 
stehen vor einem zweiten Befallenwerden schützt^ beweist diese kleine 
Anzahl von Beobachtungen bis zur Genüge; denn Fall 7) und 11) ist 
ein und dieselbe Persönlichkeit. 

Nachdem die M. S. im Juli 1868 8 Tage an Diphtheritis erkrankt 
war, wurde sie nach zweimonatlicher Gesundheit neuerdings von Diph- 
theritis befallen und zwar war diese zweite Erkrankung viel heftiger 
als die erste. — Ausserdem ist Fall 14) 6 Monate nach der ersten 
Erkrankung nochmals von mir an Diphtheritis behandelt worden. 

Die Frage D muss somit entschieden mit Nein beantwortet werden. 

adE. 

Sind wir im Stande die Dauer der Krankheit in ihren Stadien ab- 
zukürzen oder gar die ausgebrochene Krankheit zu coupiren? 

Nachdem die nähere Erörterung über die Wirksamkeit der ver- 
schiedenen angewendeten Arzneimittel sogleich nachfolgt^ will ich mich 
hier nur an jene Falle halten, die mit voller Bestimmtheit antworten. 

Sie sind: 

Nro. 93 Eine junge, kräftige Frau erkrankte unter lebhaftem Fie- 
ber und grosser Hinralligheit an Diphtheritis; die Membranen bilden 
sich rasch, indem am 15. — Ende des zweiten Tages — nur ein leich- 
ter graner Beleg an den Mandeln, am 16. Morgens aber schon beider- 
seits kreuzergrosse, dicke, grauweisse diphther. Membranen sich befin- 
den. Schwefelblumen werden jetzt — Ende des 3. Tages — ein- 
geblasen, sofort bleibt der örtliche Process stehen ; nach 2 Einblasungen 
(6 Stunden) ist die Sprache schon deutlich besser. 

Am 17« ist Patientin bereits fieberlos, die Membranen zerfliessen 
und bis Abends ist der Hals ganz rein und die Patientin so viel als 
genesen. 

Nro. 13} Ein kräftiger, junger Mann erkrankte am 13. Morgens 
mit Erbrechen, lebhaftem Fieber und grosser Abgeschlagenbeit. vp. 100, 
tp. 40« C. 

Am 15. werden die Membranen deutlich sichtbar, am 16. als am 
4. Tage wird Morgens OYj Uhr die erste Schwcfelblumencinblasung 
vorgenommen. Bis 3 Uhr Nachmittags unverkennbare Besserung nach 
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allen Richtungen. Ausser Schwefel wird auch Acid. carbolic. zum Gur- 
geln und Ausspritzen der Nase verordnet. — Abends ist der Kranke 
schon fieberlos. 

Am 17. sind die diphther. Membranen bereits verschwunden^ die 
Nase ist durchgängiger — kein übler Geruch mehr aus dem Munde. 
— Der Patient schlingt ohne Schmerz und fühlt sich wohl. 

Nro. 14) Sehr heftiger Fall von Diphtheritis bei einem 5jährigen 
Knaben. Starkes Fieber^ nächtliche Delirien. Am 4. Fiebertage Abends 
machte der Puls 130 Schläge i. d. M., die tp. war 40<> C. — Erst 
am nächsten Tage^ nachdem schon auf beiden Tonsillen sechsergrosse 
weissgraue^ sehr dicke und nur unter Blutung stiickweise abziehbare 
Membranen sich gebildet hatten, wird die Behandlung mit Schwcfelein- 
blasen Morgens 8 Uhr bei einer Pulsfrequenz von 120 begonnen» Uro 
11 Uhr finde ich den Knaben viel munterer und die Sprache reiner. 
Nun wird Schwefel auch innerlich, ausserdem Chinin und Acid. carbolic. 
verordnet. 

Abends sind die Membranen schon weicher > die Drüsen weniger 
empfindlich — Patient fühlt sich nicht mehr so matt. — Am nächsten 
Tage lässt sich die diphther. Membran rechts ohne Blutung und Sub- 
ßtanzverlust ablösen. — Am 3. Tage ist der Knabe fieberlos und fühlt 
sich wohl. 

In drei Fällen von heftiger Diphtheritis wurde also durch Schwe- 
fei allein, oder in Verbindung mit Carbolsäure die Krankheit in ihren 
Stadien nicht bloss abgekürzt, sondern sofort und unmittelbar 
nach Beginn der örtlichen Behandlung zum Stillstande und zur Heilung 
gebracht. 

Die Frage E wird somit im Gegensatze zu den acuten It^ections^ 
krankheiten dahin beantwortet, dass wir im Stande sind die Diph-- 
theritis durch örtliche Mittel in ihrem Verlaufe aufzuhalten und schnell 
zu heilen. 

Durch die Negation der Fragen A^ B, C, D und die positioe Be- 
antwortung pon E ist die Diphtheritis somit zu einer Krankheit ge-- 
stempelt, die den fünf charakteristischen Merkmalen der acuten, exan- 
thematischen Infectionskrankheiten direct tciderspricht^ sie kann durch- 
aus nicht zu ihnen gestellt werden. Abgesehen aber eon der Beweis^ 
kraft von A, B, C, D geht aus E allein schon mit absoluter Gewiss^ 
heit hervor, dass die Diphtheritis primär eine reine Localkrankheit ist 
und dass erst von der örtlichen Affection die allgemeine Vergiftung 
bedingt i$t^ — Hietnit ist I a beantwortet. 
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ad I. 

ß 
Was lässt sich aus den vorliegenden Beobachtungen über die Ur- 

Sache der Diphtheritis aussagen? 

Dass die Diphtheritis durch ein ihr eigenthttmliches Contag^um be- • 
dingt isty welches enge, iüberfblUe und schlechtventilirte Wohnungen 
liebt^ will ich, als so ziemlich allgemein anerkannt, hier nicht weiter erör- 
lern; sondern nur versuchen, ob sich ex juvantibus et nocentibus Etwas 
zur Erforschung des Wesens dieses Contagiums beitragen iSsst. 

Die hiezu nöthige Zusammenstellung der Wirksamkeit der ange- 
wendeten Arzneimittel ist zugleich für Beantwortung der gleich folgen- 
den Frage 11 von Nutzen. Ich beginne mit 

1) Höllenstein 

wurde angewendet in den FftUen: 

Nro. 2) Beim ersten Auftreten der noch discreten Membranen im 
(ieberlosen Zustande (nebenbei Kali chloric, später Alaun). Am näch- 
sten Tage hatten sich die Membranen mehr ausgebreitet, Patient blieb 
fieberlos« 

Nro. 5) Bei Beginn der Membranbildung unter lebhaftem Fieber 
(ausserdem Kali chloric. und Aq. Chlori). Der Process schreitet fort 
und ergreift den nächsten Tag auch die andere Seite. — 

Nro. 8) Patientin ist sehr angegriffen, doch fieberlos, es werden 
beide Handeln, besonders die Membran an der rechten mit Höllenstein 
betupft (und Alaun inhalirt). Am nächsten Tage hat sich auch links 
an der Stelle des Aetzschorfes eine deutliche Membran gebildet, die sich 
auf wiederholtes, energisches Tupfen mit Höllenstein bis Abends noch 
vergrösserl. 

Nro. 13) Nach Heilung der Diphtheritis wurde gegen die theil- 
weise schon vorher bestandene und nun verstärkte Auflockerung und 
Secretion der Schleimhaut des Rachens Höllenstein in Lösung mit gutem 
Erfolge angewendet. 

Höllenstein konnte somit selbst in fieberlosen Fällen den örtlichen 
Process nicht aufhalten, im Gegentheile schien jedesmal eher eine Ver- 
schlimmerung auf die Application desselben zu folgen. 

I. 
2) Aeidnm ehromieTiin. 

Nro. 5) Am 4. Krankhoitslage werden die diphther. Membranen 
an der rechten Mandel mit einer Lösung von Acid. chromic. — ^ß auf 
^ß Wasser — getupft — (nebenbei Aq. Chlori und Inhalat, mit Kaf. 
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chloric). Der Process schreitet fort, unter lebhaftem Fieber bilden sich 
bis zum andern Tage — 20. — auch links Membranen. 

Den 20.9 21.9 22. werden dieAetzungen täglich wiederholt; Spre- 
chen und Schlucken ist unmittelbar hernach viel besser, aber dieRege- 
neration der Membranen ist eine äusserst rasche. Stellen, die Morgens 
durch die Aetzung gelb geworden sind, zeigen Abends schon wieder 
frische, graue und weiter ausgebreitete Membranen. 

Am 23. kommt Acid. chromic. 5jj — SJ ^^* ^^^ Anwendung — eine 
Lösung, die dem Kranken zwar brennenden Schmerz, aber auch bei 
der wiederholten Anwendung am 25. und 27. eher Verschlimmerung 
als Besserung verursacht. Am 17« Krankheitstage slossen sich die 
Membranen ab, das Gaumensegel erscheint durchlöchert, ein besonders 
Ubier Geruch aber oder ein jauchiger Zerfall der Membranen wird 
nicht beobachtet. 

Mro. 6} Am 8. Krankheitslage in Behandlung wieder übernommen, 
wird Patientin, die schon sehr erschöpft und wegen Heftigkeit der 
localen AiTection kaum mehr im Stande ist zu schlingen, täglich mit 
einer Lösung von Acid. chromici (3jj — SJ Aq.) geätzt. — Ausserdem 
spült sie den Mund fortwährend mit kaltem Wasser aus. — Trotz aller 
MOhe schreitet der örtliche Process fort, die Membranen breiten sich auf 
die Zunge und Lippen aus, es entwickelt sich zwar bis in die letzten Tage 
kein sonderlich übler Geruch aus dem Munde, allein der jauchige Zer- 
fall tritt am 16. Tage doch ein, und nach grossartigen Zerstörungen 
und nach Perforation in den rechten Gehörgang erfolgt am 18. der 
von Allen ersehnte Schluss dieser grässlichen Scene. 

Nro. 7) Acid. chromic, (^'j — ^jß Aq.) wurde bei einem 4jährigen 
Mädchen neben Aq. Chlori 2mal mit scheinbarem Nutzen angewendet, 
indem sich die Membranen darauf rascher abstiessen. 

Aus diesen Fällen ergibt sich: Acid chromic, selbst täglich (in 
einer Lösung von 1 : 43 angewendet, kann in schweren Fällen dem 
örtlichen Processe keinen Einhalt thun und dem letalen Ausgange nicht 
vorbeugen. 

3) Wärmeentziehung. 

Nro. 4) Wegen heftiger Halsschmerzen bei lebhaftem Fieber 
wird Eis innerlich und äusserlich energisch angewendet. — Die Wir- 
kung ist eine für die Patientin sehr angenehme, doch kann dadurch, selbst 
nicht in Verbindung mit Alaun, der Membranbildung vorgebeugt werden. 

Nro. 6) Spült sich fortwährend mit kaltem Wasser aus, was aber 
ausser Reinigung und Kühlung keinen weiteren Nutzen bringt. 
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Nro. 13) Vom Beginne der Erkrankung werden Eisstückchen in 
den Mund genommen und Gurgefungen mit Eiswasser und Alauolösung 
angewendet — der- örtliche Process wird dadurch nicht aufgehalten« 

Die Wärmeentziehung hat somit nur einen symptomatischen Wertb 
gegen Schmerz und Hitze. 

4) Add. mur. diL 

Nro. 13) Am ersten fTage wurde acid. mur. dil. (5) ^^^ S^O ^^^ 
heftigem Fieber angewendet, ani 3. Tage kamen erst die Membranen. 

Nro. 10) Sofort nach Beginn der Erkrankung wird bei einem 
SjährigcQ Knaben acid. mur. dil. Oj — 5'^« ^^^' ^ L* ^ ^*) verordnet. 
Am 3. Tage schwellen die Submaxillardrüsen an» die Mandeln sind gerö« 
thet und geschwollen, aber nicht schmerzhaft, das Fieber ist heftig und 
ziemlich gleichmässig, der Knabe ist matt, hat Kopfweh, dabei aber 
ziemlich Appetit und regelmässigen Stuhl. — Auf acid. carbolic. gehen 
nun die Erscheinungen rasch zurück. 

Acid. mur. dU. kann die Membranbildung nicht verhindern, ob es 
dieselbe aber nicht verzögert? — 

5) ITatrnm bicarbonicnm. 

Nro. 3) Bei Beginn der Erkrankung in einem leichten Falle an- 
gewendet, beugt eine Lösung von Natr. bicarbon. gr. XV. — S^ß. stünd- 
lich 1 Löffel voll genommen der Membranbildung nicht vor. 

6) Alaun. 

Nro. 2} Inhalationen haben keine sonderliche Wirkung, 
„ 4) Als Gargarisma, hält den Process nicht auf, 
,, 7) Inhalationen, } 

„ 8) Gargarismen und Inhalationen \ ohne Nutzen. 
„ 12), 13), 14) Gargarismen ' 

„ 9) Auf Gurgelungen mit Alaunlösung stossen sich zwnr die 

Membranen theilweise ab, erzeugen sich aber rasch wieder und der 

ganze Process schreitet rasch zum Schlechteren. Nach Abstossung der 

Membranen scheint Alaun gegen die Auflockerung wirksam zu sein. 

Alaun ist somit ein Mittel, das gegen die Diphtheritis nichts wirkt. 

7) Kali cbloricum. 

Nro. 2) Kali chloric. (3jj— S^I/?-) wird zum Gurgeln gebraucht; 
die Membranen breiten sich aus« 

Nro. 5) Von Kali chloric. (Sii— S^D ^^^ ^™*' J® ^ ^"*^ ®*^" 
geathmet ohne Nutzen. 

Kali chloricum hält den Process nicht auf. 



54 

8) Aqua Chlori 
kam 4mal 2ur Anwendung und zwar: 

Nro. 3} In einem leichten Falle bei Beginn der Hembranbildung 
mit ^3 Wasser verdünnt^ stündlich 1 Löffel genommen. — Hält den 
Process auf. 

Nro. 43 In einem heftig beginnenden Falle am 6. Tage angewendet 
mit gleichen Theilen Wasser, 2sttindlich 1 Löflfel voll. Sofort gehen 
alle Erscheinungen zurückt In 3 Tagen ist Patientin geheilt. 

Nro. 7) In einem schweren Falle bei einem 4jährigen Mädchen 
mit dem 4fachen Quantum Wasser verdünnt, 2stünd]ich 1 Löffel voll 
gebraucht. Die Ausbreitung der Membranen wird verhindert und die 
Diphtheritis ist am fünften Tage nach Anwendung des Chlorwassers ge- 
heilt; sofort aber kommt der örtliche Process nicht zum Stillslande. 

Nro. 53 Dieselbe Lösung bei einem 9jährtgen Knaben dreii^tünd- 
lich verordnet, hatte keinen Erfolg. Der Knabe konnte aber auch nur 
einen Tag zum regelmässigen Einnehmen dieses garsttg schmeckenden 
Mittels gebracht werden« 

Dem Chlorwasser kann eine keilsame Wirkung gegen die diphther. 
Entzündung nicht abgesprochen werden, doch muss es möglichst un- 
verdünnt und wenigstens 2stündlich zur Anwendung kommen. — Die 
Kenntniss besser wirkender Mittel liessen mich von weiteren Versuchen 
mit Cblorwasser abstehen. 

9) CarboUäure. 

Nro. li) Bei ausgebildeten Membranen und lebhaftem Fieber 
wird einem 4jährigen Mädchen am 3« Krankheitstage von einer Lö- 
sung von Acid. carbolic. (gr^ VL Aq. dest. S^I.) 1 stündlich 72 Kaffee- 
löffel zu nehmen verordnet. — Am nächsten Tage sind die Membranen 
dünner, die Weichtheile weniger entzündet^ die Körpertemperatur nicht 
sonderlich erhöht, der Puls aber bleibt schnell. — 

Am 3. Tage sind die Membranen verschwunden, die Fauces sehr 
wenig geröthet — der schnelle Puls aber dauert trotz Chinin fort — 
später wird eine linksseitige Submaxillardrüse schmerzhaft; es kommen 
sogar wieder verdächtige Stellen an den Mandeln — ein Beweis, dass 
die örtliche Anwendung der Carbolsäure die diphther. Entzündung be- 
seitigte, ohne das Gift, das bereits tiefer eingedrungen war, in der 
Drüse tödten zu können. 

Nro. 10) Nachdem die Wirksamkeit der Carbolsäure durch den voraus- 
gehenden, hartnäckigen Fall anschaulich gemacht ist, darf ich mir er- 
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haben den zweifelhaften Fall 10} hier anzuführen^ mit der Prag-e, 
ob nicht durch Carbolsäure die Entwicklung der diphtheritischen Mem* 
brauen verhindert wurde? 

In den Fallen 13^ und 14) wurde acid. carbolic. (gr. XII— gVI.Aq.) 
als Gargarisma und zum Ausspritzen der Nasenhöhle mit dem besten Er- 
folge neben Sulfur angewendet. 

Auch als Prophylacticum habe ich die Carbolsäure versucht und 
sie hat mich bis jetzt noch nie im Stiche gelassen« So wurde als in 
der Familie S. Mutler (9), Tochter (H) und Sohn (12) zu gleicher 
Zeit an Diphlheritis erkrankt waren, dem Vater ein Gargarisma von Car- 
bolsäure verordnet. — Obwohl nun die Wohnung dieser Familie nur aus 
2 kleinen Zimmern unter Dach bestand und der Vater sich durchaus 
nicht absondern konnte, sondern vielmehr in der Naclil theilwcisc die 
kranken Kinder pflegen musste, erkrankte er nicht. — 

In der Carbolsäure besitzen wir somit ein Mittel von entschie- 
dener Wirksamkeit gegen den diphther. Process. 

10. SchwefeL 

Die überraschend schnelle und sichere Wirksamkeit des. Schwefels 
gegen den diphther. Process wurde unter Lit. E nachgewiesen. 

11. Cliinin und Eisen. — Digitalis. 

Nro. 5) Chinin, sulfur, gr. II. pro dosi in Pulverform gegen das 
Fieber mit gutem Erfolge. Später Chinin mit Eisen und Leberihran. 
6) Zweigränige Pulver massigen das Fieber» 

8) Chinin und Eisen zur Kräftigung« 

9) Viergränige Chininpulver gegen das Fieber. Später Tinct, Marlis. 
il) Chinin, muriatic. gr. IV-— 5JJM« 2^^* ^Löffel z. n. Gegen das 

Fieber — ob nicht auch zur Abstossung der Membranen von Werth? 
— Später Eisen. — Digital, und Chinin. 

12) Chinin, muriatic. gr. IV — ^j, 2st. 2 L. z. n. Scheint auch 
örtlich zu nützen I — Später Tinct. Martis. — 

In allen 6 Fällen hat sich Chinin in grösseren Dosen als Febri- 
fugum, in kleineren mit Eisen als Tonicum bewährt. In wässriger 
Lösung 2stündlich genommen, schien es in den Fällen 11) und 12) 
auch auf den örtlichen Process heilsam zu wirken. 

12) Jodkali und Jodtinctur. 

Jodtinctur konnte in Nro. (6) einer seciandäreii Driiseiieiteriiiiy 
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nicht vorbeugen. Umschläge mit Jodkali-Lösung nach Eröffnung der 
Drüse brachten die harte Geschwulst schnell zur Resorption. 

Nro. 11} Jodtinciur und Jodkalisalbe erweisen sich wirksam gegen 
entzündete Drüsen. 

Nro. 14) Jodkalisalbe zum Verkleinern der Submaxillardrüsen. 

Von den örtlich angewendeten Mitteln hat sich somit der Höllen- 
stein als schädlich, die Chromsäure als unztoeckmässig erwiesen, aus- 
serdem konnten weder Säuren noch Alkalien, weder Kälte noch feuchte 
Wärmej weder Alaun noch Chlorkali sowohl au Gurgelungen als Inha- 
lationen gebraucht, den örtlichen Process außalten. Dagegen zeigen 
Chlorwasser, möglichst unverdünnt, und Carbolsäure sich unzweifelhaft 
wirksam und verdient letzteres Mittel besonders bei Kehlkopfaffectionen 
zu Inhalationen verwendet und weiter studirt zu werden. 

Im Schwefel uber besitzen wir ein Mittel, das unmittelbar nach 
Anwendung den Verlauf der Diphtheritis aufhält, ein Mittel, was so- 
fort eine günstige Veränderung der örtlichen und allgemeinen Erschei- 
nungen herbeiführt. Die Membranen werden weich und lösen sich 
ohne Substanzverlust, die entzündlichen Erscheinungen mindern sich, 
die Drüsen schwellen ab, das Fieber verliert sich, Appetit und Schlaf 
und damit das allgemeine Wohlbefinden kehren in einigen Tagen zurück. 

Nachdem nun der Schwefel ein Örtlich reizendes und Entzündung 
verursachendes Mittel ist, so kann seine Heilwirkung bei der diphther. 
Entzündung nur darauf beruhen^ dass er die Ursache derselben, das 
Contagium unschädlich macht. Ausser der örtlich reizenden hat der 
Schwefel vorzüglich noch die Eigenschaft, niedere Organismen zu tödten. 

Diese zweite Eigenschaft des Schwefels muss somit seine Heilwir- 
kung bedingen und folglich auch das Contagium ein niederer Organis- 
mus sein. 

Die Wirkungslosigkeit der antiphlogistischen, deßbrinirenden und 
contrahirenden etc. Mittel — sowie der Nutzen von Chl&twasser und 
Carbolsäure stimmen vollkommen damit überein. 

Die Frage I ist hiemit erledigt und die Antwort lautet : 
la Die Diphtheritis ist primär eine ansteckende Localkrankheit. 
/ß Das Contagium ist ein niederer Organismus. 

Die Frage II.: „Wie muss die Diphtheritis behandelt werden?'* 
beantwortet sich nun von selbst: 

13 Nachdem die Diphtheritis primär eine Localkrankheit ist, bedarf 
sie in frischen Fällen auch nur einer localen Behandlung. 

2) Diese locale Behandlung muss auf die Zerstörung der Ursache 
gerichiei sein. Die Ursache ist ein niederer Organismus. 
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3) Von den Mitteln, die solche Organismen tödten, hat sich bis 
jetzt der Schwefel als das sicher ste, schnellst wirkende, angenehmste 
und unschädlichste erwiesen und soll hiemit in jedem Falle sofort an- 
gewendet werden. 

Man kann die Schwefelblumen an die kranken Stellen hinblasen, 
oder mit einem Charpiepinsel einreiben und kann dieses Verfahren durch 
Einnehmen von Schwefelpulver und Gurgeln mit Schwefelemulsion unter- 
stützen, die Hauptsache ist immer, dass alle kranken Theile der Mund-, 
Nasen- und Rachenhöhle möglichst continuirlich mit Schwefel in Be- 
rührung sind so lange, bis sich die Membranen abgestossen haben und 
sich nicht wieder regeneriren. 

4) Ist das Fieber sehr heftig, so ist es zweckmässig Chinin in grös- 
seren Dosen zu geben und selbst kalte Waschungen vorzunehmen. 

5) Chinin und Eisen, auch Leberthran sind gute Tonica nach Hei- 
lung des örtlichen Processes bei herabgekommenen Individuen. 

6) Die Ernährung soll eine möglichst gute sein. Anfangs nur 
Milch, kräftige Suppen und Wasser, nach Abslossung der Membranen 
weiche Eier, sobald das Schlingen schmerzlos ist, wird bei gutem Appe- 
tite Fleisch gereicht; ist der Kranke fieberlos, kann auch Bier, Wein, 
Caffee genommen werden etc. 

7) Die grösste Reinlichkeit und möglichste Ventilation im Interesse 
des Kranken und seiner Umgebung ist streng zu fordern. 

8} Zur Verhütung der Uebertragung des Contagiums auf Andere 
muss der Kranke isolirt werden, seine eigenen Utensilien haben* seine 
Wäsche, besonders etwaige Spucktücher dürfen nicht zur übrigen Wäsche 
gebracht oder gar längere Zeit ungereinigt aufgehoben werden. 

93 Die übrigen Familienglieder sollen täglich untersucht werden, 
damit nicht aus Schreck über den einen Erkrankungsfall ein zweiter 
übersehen wird. 

iO) Will man der mit der Wartung des Kranken betrauten Person 
prophylactisch ein Gargarisma verordnen, so eignet sich dazu Carbol- 
säure (gr. II— Sj) oder eine Schwefelemulsion (^H— gVI), 

H) Jede schwächende, antiphlogistische, defibrinirende, umstim- 
mende, tonisirende und wie die Methoden alle heissen, sind zu ver- 
werfen, man darf nie vergessen, dass zuerst das Contagium getödtet 
sein muss, ehe man vom Tonisiren z. B. einen Nutzen erwarten kann 
und dass umgekehrt bei heftigen entzündlichen Erscheinungen die 
Kälte zwar wohlthätig wirkt, aber die Gefahr nicht vermindert, und das 
ist die negative Antwort auf die Frage H. 

Lutz, Diphtheriti«. 5 
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12) Wenn nach der Heilung der diphther. Entzündung eine be- 
deutendere Auflockerung der Schleimhaut zurückbleibt, so treten die 
Adstringentien in ihre Rechte, wozu sich besonders Inhalationen mit 
Alaunlösung oder leichte Bepinselungen mit einer entsprechenden 
HöHensteinlösung eignen. 

133 Gegen allenfallsige Drüsenschwellungen wird Jodtinctur oder 
Jodkali-Salbe je nach der Dringlichkeit des Falles angewendet. 

14) Von den, der Diphtheritis nach 14 Tagen bis 4 Wochen fol- 
genden, verschiedenen Lähmungen habe ich bei meinen Fällen keine 
beobachtet und kann somit in der Richtung auch keinen therapeutischen 
Vorschlag machen, doch glaube ich, dass bei der raschen Heilung der 
Diphtheritis durch die eben angeführte Methode eine nachfolgende 
Lähmung ein höchst seltenes Ereigniss sein wird. 




S c h I n s s. 



Mögen die hier niedergelegten Erfahrungen einzelnen meiner Herren 
Collegen so niilzlich sein wie mir selbst. 

Es gibt für den Arzt nichts Traurigeres, als vor einer so acuten 
Krankheit zu stehen und sich sagen zu müssen : alle meine Sorge, meine 
Mühe, meine ganze Kunst vermag nichts gegen sie, mein Thun ist gleich 
einem geschäfligen Michtsthun — er darf dann nur noch in dem sonst 
so ausgezeichneten Lehrbuche von iVtef/ic^er lesen, dass fast alle Aerzte, 
welche eine grössere Erfahrung über die Behandlung der Diphtheritis 
besitzen, darin übereinstimmen , dass in schweren Fällen die gepriesen- 
sten Mittel völlig erfolglos bleiben — um den Muth ganz zu verlieren 
und es als ein Unglück zu betrachten, als Spectant zu einem an Diph- 
theritis Erkrankten gerufen zu werden. Mit dieser Auflassung konnte 
ich mich nie befreunden, das Gefühl des Ueberfiüssigseins am Kranken- 
bette war mir von jeher unerträglich und hier um so unerträglicher, 
als ich mich immer der Ansicht hinneigte, dass die Diphtheritis primär 
eine örtliche Krankheit sei, gegen die es ein Mittel geben müsse ; nach- 
dem mir nun diese meine Ansicht durch genaue klinische Beobachtungen 
zur Ueberzeugung geworden, und von den verschiedenen empfohlenen 
Mitteln der Schwefel sich als das sicherste, billigste, angenehmste und 
selbst in zu grossen Dosen angewendet, als unschädlich bewiesen hat, 
so möchte ich das mir daraus gewordene GeHihl der Sicherheit in der 
Behandlung der Diphtheritis auch Anderen mittheilen, und zwar um so 
mehr, weil es bei den vielseitigen und oft schlechten Vorschlägen dem 
Arzte sehr schwer ist, das Richtige zu finden und folglich jenen, die 
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eine wirklich prakliscbG Ueberzeu^ung gewonnen haben, die Pflicht 
erwächst, der Wabtbeit Zeugniss zu geben. Niemand sage mir, ich 
habe zu wenig Fälle beobachtet, um einen deGnitiven Ausspruch tbun 
zu können; denn abgesehen davon, dass die hier angeführten Fülle nur 
meine Studienfälle sind, bedarf ein Millel, dessen Wirksamkeit sofort 
und unmittelbar nach seiner Anwendung sichtbar und Tühlbar ist, ein 
Millel, das die Diphlherilis sofort in ihrem naiurgemässen Verlaufe auf- 
hält, — keiner grossen Statistik; oder soll ich noch eines Falles er- 
wähnen, eines Falles, der für sich allein schon so Überzeugend spricht, 
dass jede weitere Beweisführung überflüssig erscheint? Er ist kurz 
folgender .- 

Frau E. S-, 32 Jahre alt, gebar den 4. Juni 1869 ein kräftiges 
Knäblein, das sie selbst stillte, war am 9. Juni zum Erstenmalc ausser 
ßett und fühlte sich, leichte Excoriationen an den Brustwarzen ausge- 
nomnien, ganz wohl. Am 19. bekam sie Kopfschmerz, Hitzegefühl und 
einen steifen Nacken, den 20. Nachts hatte sie stärkeres Fiebergefübl. 

Am 21, Morgens traf ich die Wöchnerin zu Bette liegend, sie 
hatte zwar den Versuch gemacht aufzustehen, bald aber einen Schüttel- 
frost bekommen. Sie klagt über Hitzen, Kopfschmerz, Halsschmerz, 
steifen Nacken und grosse Mattigkeit. — Der Appetit ist massig, der 
Stuhl regelmässig. 

Die Unl(?rsuchung ergibt: 

mp. 120, Ip. erhöht. Patientin ist gut genährt, steht aber sehr 
angegriffen aus, die Sprache klingt näselnd, ohne dass die Nase ver- 
stopft ist, ein übler Geruch aus dem Munde macht sich bemerkbar. Die 
Fauces sind geröthet und geschwollen, hinter der rechten Mandel findet 
sich eine erbsengrosse, weissgrauc, verdächtige Stelle, am weichen 
Gaumen rechts vom Zäpfchen ist ein Extravasatstreifen. Die Drüsen 
sind frei. Der Leib ist weich, nicht schmerzhaft, die Lochien ^n Ord- 
nung, die Milch reichlich und gut. Herz und Lungen gesund. 

Um meiner Sache ganz sicher zu sein, liess ich den Process vor 
der Hand sich ungestört weiter entwickeln, verordnete nur Ruhe, ent- 
sprechende Diät, kalte Umschläge um den Kopf und, ul aliquid liabeat, 
eine Alaunlösung zum Gurgeln. 

Bis Nachmittags '3 Uhr hatten alle krankhaften Erscheinungen be- 
deutend zugenommen, p. 120, die Haut sehr heiss. Sehr heftiger 
Stirnkopfschmerz, dabei bleiches Gesicht und so gri)sse Mattigkeit, dass 
die Patientin kaum mehr stehen kann. Halsweh, Husten etc. An der 
verdächtigen Stelle hat sich eine unverkennbare, weissgrauc, festhaftcndo 
diphther. Membran gebildet. 
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OrtUn.: Das Kind soll abgenommen und von der Mutter getrennt 
werden. 

Bcp. Chinin, suiruric. gr. IV. 

Sacch. albi gr. jjj. dos. VI. 

D.S. Ssiandlich 1 Pulver ?.. n. 

Ferner Flor. sulf. crud. ^ß D.S. Ist. 1 Messerspilze voll z. n. und 

Sulfur. praecipit. 9^jj. 

Mucilag. Gi. Arab. q. s. 

utr. c. 

Aq. fonl. emuls. $VI. 

D,S. alle 15 Minuten zum Gurgeln zu gebrauchen. 

Abends 8 Ubr: 

vp. 90, Ip. 38», 7 C. Die Haut ist feucht, das Gesicht nicht mehr 
so bleich, Patientin sieht besser aus, hat weniger Koprschmerz und 
spricht besser, auch der üble Geruch aus dem Munde ist minder. Die 
Mattigkeit ist sehr gross, die Patientin kann kaum im Bette aufsitzen. 
— Halsweh, Husten. Nun wird ihr Schwefel in die Nasenhöhle, in den 
Rachen und den Kehlkopf geblasen etc. 
Am 22.: 
■ mp. 80, tp, 37", 6 C. Schwerhörigkeit, Ohrensausen , Schwindel, 
Alles von den 24 gr. Chinin. — Die Fauces sind weniger geröthet und ge- 
schwollen, auf der rechten Mandel lindet sich eine dünne, kreuzergrosse^ 
am linken arcus palatoglossus eine dickere, erbsengrosse dipbtherilische 
Membran. 

Ordin. : Chinin bleibt weg. Die Schwefelblunien werden zweimal 
täglich eingeblasen, jstündhch 1 Messerspilze voll davon genommen und 
'/iStUndlich gegurgelt. 

Abends .- vp. 80, tp. nicht erhobt. Die Patientin sieht viel besser 
aus, sie kann ganz gut gehen und hat Appetit. Die Stimme ist besser, 
fast kein übler Geruch aus dem Munde, kein Husten mehr. Die Fauces 
sind wenig geröthet und geschwollen, keine diphth. Membran mehr 
sichtbar. 

Am 23. und 24. Morgens waren zwar wieder mehr minder deut- 
liche, diphther. Membranen sichtbar, die sich in der nächtlichen Ruhe 
gebildet hatten, allein die Kraft der Krankheit war gebrochen, die Pa- 
lienlin blieb Geberlos und erholte sich so rasch, dass sie schon am 24. 
an die Fortsetzung des Säugens denken konnte. Der Säugling war 
durch ilie künstliche Ernährung sehr unruhig geworden, er hatte einen 
aufgetriebenen Leib bekommen und fing ku brechen an, in seinem Inte- 
resse war die natürliche Stillung höchst wünschenswerlh. 
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Nachdem am 24« Abends die alte Milch^ die übrigens ein ganz 
normales Aussehen hatte^ künstlich entfernt war und die Wöchnerin 
am 25. gut gegessen und Bier, Wein und CafTee getrunken hatte, wurde 
Abeiids der. Säugling wieder angelegt. Derselbe musste sich zwar die 
folgenden Tage wegen der schwindenden Milchsecretion etwas planen, 
allein bald kehrte die Milch reichlich wieder und damit seine volle 
Gesundheit. 

Also ein heftiger Fall von Diphtheritis bei einer Wöchnerin wurde 
so schnell geheilt^ dass ohne Schaden für Mutter und Kind das Säug- 
unqsgeschäft fortgesetzt werden konnte — kann man noch mehr ver- 
langen ? 

Meine begründete Ueberzeugung ist es hiemit, wenn ich den Schwe- 
fel ein SpeciGcum gegen die Diphtheritis nenne, durch welches dieser 
Schrecken der Familien eine so schnell und sicher heilbare Krankheit 
wird, wie kaum eine andere. 

Ich empfehle daher dieses Mittel den jungen Aerzten^ die sich 
durch dasselbe allein schon einen Namen machen können, ich empfehle 
es den älteren Herren Collegen, damit ihnen nicht die Yernachlüssigung 
eines Mittels Schaden bringe, ich empfehle es den Behörden, um bei 
Epidemieen nöthigenfalls die wohlverdiente Aufmerksamkeit darauf zu 
lenken, ich empfehle es endlich Allen die seiner Heilkraft bedürfen, da- 
mit Alle erfahren, dass es einen segensreichen Fortschritt in der Heil- 
kunde gibt. 
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